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Vorrede  zur  II.  Auflagfe. 


W  enn  ich  heute,  i8  Monate  nach  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  meiner  Schrift  über  Asthma,  schon  in 
der  Lage  bin,  die  zweite  Auflage  folgen  zu  lassen,  so  ver- 
danke ich  diese  Freude  in  erster  Reihe  der  so  überaus 
gütigen  Aufnahme  meiner  Arbeit  sowohl  Seitens  der 
Herren  Collegen  als  nicht  minder  Seitens  der  Presse  des 
In-  und  Auslandes.  Da  das,  was  ich  in  der  ersten  Auf- 
lage darbieten  konnte,  das  Resultat  mühevoller,  gewissen- 
hafter, über  10  Jahre  sich  erstreckender  Forschung  war, 
so  war  mir  die  hohe  Anerkennung,  welche  mir  zu  Theil 
geworden  ist,  der  schönste  Lohn,  welchen  ich  zu  erhoffen 
wagen  konnte. 

Es  lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  mit  dem  Be- 
kanntwerden meiner  Ansichten  und  Erfolge  sich  aus  Nah 
und  Fern  Asthmaleidende  hierher  wandten  und  so  war 
ich  in  der  Lage  in  dem  letzten  Jahre  meine  Beobachtungen 
noch  mächtig  zu  fördern  und  säume  nicht,  jene  durch  die 
neu  hinzugekommenen  Erfahrungen  des  Weiteren  zu  er- 
gänzen und  zu  vervollständigen. 

Die  Erkenntniss  der  Krankheit  selbst  wird  somit  eine 
immer  prägnantere  und  präcisere,  die  Behandlung  dem  ent- 
sprechend eine  viel  sicherere  und  zweckentsprechendere 
Dass  nicht  jedes  Asthma  zu  heilen  ist,  versteht  sich  von 
selbst,  da  diese  Krankheit,  ebenso  wie  jede  andere,  so 
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hochgradig  werden  kann,  dass  eine  Rückbildung  un- 
möghch  ist,  indess  steht  die  Asthniatherapie  doch  z.  Z. 
so  günstig,  dass  ich  sagen  darf,  ich  habe  bis  jetzt  noch 
keinen  Asthmatiker,  welcher  sich  den  nöthigen  Anord- 
nungen einsichtsvoll  gefügt  hat,  ohne  Resultat  zu  ent- 
lassen brauchen.  Dass  die  Behandlung  oft  mehr  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  als  Arzt  und  Kranken  Heb  ist,  liegt  in 
der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  und  der  Schwierig- 
keit der  nothwendigen  Eingriffe  begründet.  Dieses  selbe 
Loos  trifft  aber  auch  viele  andere  chronische  Krankheiten, 
bei  welchen  man  den  tapfer  Ausharrenden  nicht  einmal 
völlige  Genesung  wie  beim  Asthma,  sondern  nur  tem- 
poräre Besserung  versprechen  kann. 

So  mag  denn  auch  diese  2.  Auflage  ihren  Weg  finden 
zu  Allen,  welche  sich  für  die  Aufklärung  dieser  rätsel- 
haften Krankheit  interessieren  und  welchen  darum  zu 
thun  ist,  statt  Hypothesen  wirkliche  wissenschaftliche 
Wahrheit  zu  erhalten: 

»Wissen,  nicht  glauben.« 
Inselbad,  April  i8go. 


Dr.  Brügelmann. 


Vorrede  zur  III.  Auflage. 


Uurch  die  dritte  Auflage  vorliegender  Schrift  bin 
ich  in  der  Lage,  meine  bisher  veröffentlichten  Studien 
und  Erfahrungen  über  Asthma,  sein  Wesen  und  seine 
Behandlung  noch  wesentlich  zu  ergänzen.  Einige  bisher 
noch  unerklärte  Fragen,  namentlich  die  nach  der  Immu- 
nität des  Klimas,  haben  ihre  Erledigung  gefunden; 
für  die  so  wichtige  fünfte  Form,  das  neurasthenische 
Asthma  sind  durch  neue  Studien  ganz  prägnante  Er- 
klärungen aufgestellt  worden,  welche  dazu  angethan  sind, 
das  Wesen  dieser  so  dunkeln  Form  immer  mehr  seiner 
Räthsel  zu  entkleiden.  Zahlreiche  therapeutische  Mass- 
nahmen sind  neu  angegeben,  und  eine  Reihe  beweisender 
Krankengeschichten  illustrieren  die  ganze  Lehre  in  ihren 
verschiedenen  Phasen ;  andere  Krankengeschichten  konnten 
bis  auf  den  heutigen  Tag  fortgeführt  werden. 

So  übergebe  ich  denn  das  Resultat  jahrelanger  mühe- 
voller Arbeit  zum  dritten  Male  meinen  verehrten  Standes- 
genossen und  dem  gebildeten  Publikum  und  werde  erfreut 
sein,  wenn  diese  neue  Auflage  dieselbe  freundliche  Auf- 
nahme findet  wie  ihre  Vorgängerinnen. 

Inselbad  1895. 

Dr.  Brügelmann. 
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DiePsychotherapie,  speciell  der  Willen,  sind  bestimmende 
Factoren  bei  der  Bekämpfung  des  Asthmas.    Die  acute 
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Unter  allen  Krankheiten  ist  das  Asthma  diejenige, 
welche  allzeit  dem  Geheimmittelschwindel*)  am  meisten 
zur  Ausbeute  gedient  hat.  Dies  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit  bis  vor  wenigen  Jahren 
noch  in  ein  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt  war,  und 
weiter,  dass  wirklich  die  sonderbarsten  Vorkommnisse 
von  zuverlässigen  Seiten  festgestellt  wurden,  ohne  dass 
für  dieselben  auch  nur  irgend  ausreichende  Erklärungen 
vorhanden  gewesen  wären.  Und  wenn  das  Publikum 
mit  Recht  schon  weit  mehr  nach  einer  wirkungsvollen 
Behandlung  verlangt,  als  nach  einer  noch  so  eleganten 
und  wissenschaftlich  scharfsinnigen  Erklärung,  so  wird  es 
um  so  mehr  nach  Erleichterung  und  Heilung  suchen  da, 
wo  auf  seine  Fragen  nach  dem  Wesen  der  Krankheit 
nur  Achselzucken  oder  gelehrte  und  wenig  verständliche 
Hypothesen  die  Antwort  bilden.  Wenn  z.  B.  Beobach- 
tungen voriiegen  wie  die,  dass  ein  Jäger  allemal  Asthma 
bekommt,  wenn  er  einen  Rehbock  anfasst,  oder  wie  die 
dass  eine  Dame  bis  20  mal  niesen  muss  und  Asthma 
bekommt,  wenn  sie  sich  an  der  Stirn  das  Haar  schei- 
telt, oder  wie  die,  dass  ein  Mensch  Asthma  bekommt, 
wenn  er  an  einer  Rose  riecht  oder  wie  die,  dass  ein 
Mensch,  welcher  während  des  ganzen  Jahres  gesund  ist 


*)  cf.  Schlussbemerkungen. 

Brügelmann,  Ucbcr  Asthma. 
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fürchterliche  asthmatische  Zustände  mit  Sicherheit  auf  die 
ersten  Septembertage  voraussagen  kann,  oder  wie  die, 
dass  ein  Herr  nur  durch  die  Erinnerung  an  einen  Anfall, 
welcher  durch  eine  schlechte  Zimmerluft  entstanden  war, 
sofort  einen  neuen  Anfall  bekommt  —  ich  sage,  wenn 
solche  auf  den  ersten  Blick  kaum  glaubliche  Dinge  wirk- 
lich festgestellt  sind,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  bündige 
Erklärung  dafür  zu  Hand  gewesen  wäre,  so  kann  man 
selbst  dem  intelligenteren  Theil  der  Asthmatiker  und  deren 
Angehörigen  es  nicht  verdenken,  wenn  sie  in  ihrer  Noth 
und  Verzweiflung  nach  der  Zeitung  greifen  und  sich  die 
mit  so  vieler  Emphase  angepriesenen  Heilmittel  gegen 
Asthma  kommen  lassen.  Und  wenn  dann  solche  Mittel 
Jodkali  oder  Arsenik  enthalten,  was  in  bestimmten  Fällen 
von  Asthma  eine  Wirkung  in  der  That  entfaltet,  so  kann 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  Herr  Aubre  und  Genossen, 
durch  die  Unzulänglichkeit  der  Medicin  ein  gutes  Geschäft 
gemacht  haben. 

Diese  Thatsache  ist  nicht  wegzuläugnen,  obwohl  sie 
recht  beschämend  ist,  aber  diese  Thatsache  ist  es  auch, 
welche  eine  ganze  Reihe  tüchtiger  Forscher  veranlasst 
hat,  dem  Asthma  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  und  glücklicherweise  war  die  Mühe  nicht  ver- 
gebens. Wenn  auch  heute  der  innerste  Zusammenhang 
des  Asthma's  mit  den  verschiedenen  in  die  Erscheinung 
tretenden  Symptomen  in  allen  Fällen  wohl  kaum  noch 
unanfechtbar  erklärt  werden  kann,  so  ist  doch  der  Boden 
für  die  weitere  exacte  Forschung  geebnet  und  wir  haben 
einen  vollwichtigen  Einblick  in  die  räthselhafteste  aller 
Krankheiten  gethan.  Wir  wissen  jetzt  bestimmt,  dass 
wir  es  mit  einer  reinen  Nervenkrankheit  zu  thun  haben, 
welche  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  viele  verwandte 
Nerven-Krankheiten ,  als  Migräne,  Epilepsie,  Quaddel- 
sucht, alle  möglichen  Neurosen  u.  s.  w.  und  wissen,  dass 
wir  einer  solchen  Krankheit  nicht  durch  Verordnungen 
begegnen  können,  wie  solche  bei  Brustkrankheiten  von 
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Erfolg-  sind,  sondern  vielmehr,  dass  wir  unser  Augenmerk 
hinsichtlich  der  Aetiologie  lediglich  auf  irgend  welche,  wenn 
auch  noch  so  versteckte  Störungen  beliebiger  Nerven- 
bahnen richten  müssen. 

Die  Erfolge  dieser  Einsicht  sind  denn  auch  nicht  aus- 
geblieben und  haben  das  erschütterte  Vertrauen  in  die 
ärztliche  Kunst  beim  Asthma  wieder  bedeutend  stärken 
geholfen ;  in  gleicher  Weise  ist  der  Geheimmittelschwindel 
zurückgetreten,  und  wir  dürfen  hoffen,  dass  wir  bei  ver- 
einter Forschung  auch  beim  Asthma  allmählich  ebenso 
klar  sehen  werden,  wie  dies  heute  bei  vielen  anderen 
Krankheiten,  Dank  der  rastlosen  Forschung  der  tüchtig- 
sten Männer  bereits  gelungen  ist. 

Das  Meinige  in  dieser  Hinsicht  beizutragen,  ist  der 
Zweck  voriiegender  Schrift,  welche  ihre  Entstehung  der 
überaus  gütigen  Aufnahme  meines  summarischen  Berich- 
tes über  meine  Forschungen  und  Erfolge  in  der  Bekäm- 
pfung des  Asthma's  in  der  „Deutschen  Medicinal-Zeitung" 
April  1888  verdankt. 

Ich  war  um  so  mehr  in  der  Lage  prägnante  Beob- 
achtungen anzustellen,  als  ich  seit  sechzehn  Jahren  der 
Curanstalt  Inselbad  vorstehe,  einem  Etablissement,  wel- 
ches mit  umfassenden  hygienischen  und  sanitären  Ein- 
richtungen ausgerüstet,  ein  für  Asthmatiker  fast  immunes 
Klima  besitzt.  Alle  Nordländer,  selbst  sehr  schwere 
Kranke,  blieben  bisher  hier  gänzlich  verschont,  Mittel- 
deutsche fast  gänzlich,  Südländer  zum  Theil.  Diese  Wahr- 
nehmung, welche  früher  schlechterdings  nicht  zu  erklären 
war,  hat  inzwischen  so  viele  Analoga  gefunden,  dass  man 
wohl  nicht  fehl  geht  in  der  Annahme,  dass  der  Grund 
der  Immunität  eines  Ortes  in  dem  Nichtvorhandensein  der 
Erreger  und  zwar  der  individuellen  Erreger  zu  suchen 
ist.  Wenn  z.  B.  der  Duft  einer  Rose  Asthma  erzeugen 
kann,  so  versteht  man  leicht,  dass  beliebige  andere  Aus- 
dünstungen oder  Düfte  im  gegebenen  Fall  auch  Asthma 
erzeugen  können,  das  „Wie"  werde  ich  weiter .  unten  des 

I* 
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Näheren  besprechen.  Fehlen  die  Momente,  welche  die 
für  ein  bestimmtes  Individuum  nothw endigen  Erreger  in 
Thätigkeit  setzen,  so  entsteht  eben  kein  Asthma.  Dass 
die  aller  verschiedensten  erregenden  Momente  nicht  aber 
hauptsächlich  in  einem  sog.  guten  Klima  fehlen,  in  schlech- 
tem Klima  vorhanden  sind,  sondern  oft  gerade  umge- 
kehrt, beweist  z.  B.  schon  die  Thatsache,  dass  das  Klima 
von  Norderney,  also  Seeluft,  die  meisten  Asthmatiker 
krank  macht,  während  der  Londoner  Nebel  mit  all  seinen 
Miasmen  das  wahre  Eldorado  für  den  Asthmatiker  ist. 
—  Dann  aber  ist  auch  beim  Aufsuchen  eines  Curortes 
die  autosuggestive  Wirkung  der  Ueberzeugung  Heilung 
zu  finden  nicht  zu  unterschätzen,  wie  ich  gleich  unten  des 
weiteren  noch  zeigen  werde. 

Ausser  diesem  immunen  Klima  finden  sich  in  der  hie- 
sigen Anstalt  für  alle  Categorien  von  Asthma  die  betreffen- 
den Heilfactpren :  Inhalationen,  comprimirte  rareficirte 
Luft,  verdünnte  Luft,  Bäder,  Douchen  etc.  und  was  ich 
bei  der  Therapie  in  den  Vordergrund  stellen  muss,  indi- 
vidualisirende  sowie  Specialbehandlung  des  gesammten 
Respirationstractus,  Hydrotherapie,  Gynäcologie,  Electri- 
cität  und  vor  allem*)  Psychotherapie.  Nur  durch  das 
Ineinandergreifen  aller  dieser  Factoren  ist  meines  Erach- 
tens im  concreten  Fall  Heilung  zu  erzielen. 

*)  S.  Briigelmann,  Psychotherapie  und  Asthma,  Zeitschrift  für  Hyp- 
notismus  1893.  Verl.  v.  Herrn.  Brieger,  Berlin,  Kochstr.  Sep.-Abdr.  60  S.  f. 


A. 


Allgemeines. 

Als  ich  vor  nunmehr  i6  Jahren  begann,  dem  Asthma 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  ging-  es  mir 
ebenso  wie  vielen  Fachgenossen,  welche  in  einer  per- 
versen Athmung  das  Wesen  der  Krankheit  suchten,  her- 
vorgebracht durch  irgend  welche  catarrhalische  Zustände 
in  der  Bronchialschleimhaut.  Ich  erinnere  daran,  wie  lange 
chronischer  Bronchialcatarrh  als  einziges  zuverlässiges 
aetiologisches  Moment  angesehen  wurde,  während  Em- 
physem sowie  verschiedene  andere  Brustkrankheiten  nur 
gelegentlich  als  Ursachen  angesprochen  wurden.  Bestärkt 
wurde  man  in  dieser  Ansicht  dadurch,  dass  in  der  That 
unter  einer  diesen  Gesichtspunkten  entspringenden  The- 
rapie, namentlich  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Individualität  des  Kranken,  sowie  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten zahlreiche  Fälle  dauernde  Besserung,  ja  Hei- 
lung fanden.  Ein  Hauptvertreter  dieser  Behandlungsart 
war  Waldenburg*),  welcher  in  sehr  ausführlicher  Weise 
fleissige  Beobachtungen  zusammentrug,  durch  deren  Zu- 
standekommen der  unzweifelhafte  Beweis  geliefert  wurde, 
dass  durch  die  Pneumatotherapie  die  Athmung  zur 
Norm  zurückgeführt  resp.  die  mangelhafte  Inspiration 
vertieft  und  bedeutende  Fortschritte  in  der  Aufbesserung 
der  Ernährung   erzielt  wurden.     Diese  Beobachtungen 


*)  Waldenburg,  Die  pneumatische  Behandlung  der  Respirations-  und 
Cirkulationskrankheiten.    Berlin,  Hirschwald,  1875. 
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waren  auch  ganz  richtig  und  bestehen  noch  heute  zu  Recht, 
Heute  noch  wie  damals  ist  man  im  Stande  bei  der  dritten 
und  der  vierten  Form  des  Asthma's  (s.  unten:  dem  Bron- 
chial-Asthma  und  dem  Intoxications  -  Asthma)  die  von 
Waldenburg  erzielten  Resultate  in  gleicher  Weise  zu  er- 
ringen. Allmählich  nur  brach  sich  die  richtige  Ansicht 
immer  mehr  Bahn,  dass  längst  nicht  alle  Asthmafälle  für 
eine  solche  Therapie  passten  und  so  war  es  denn  eigent- 
lich recht  wunderbar,  dass  die  von  VoltoHni,  Haenisch, 
B.  Fränkel  und  anderen  laut  werdenden  Stimmen,  welche 
auf  den  Zusammenhang  des  Asthma's  mit  Nervenleiden 
hinwiesen,  noch  längere  Zeit  überhört  wurden.  Diese  Be- 
obachtungen vermehrten  sich  immer  mehr,  indessen  bleibt 
es  doch  Hack's*)  unbestrittenes  Verdienst,  nicht  nur  oben 
gedachte  Verbindung  ausdrücklich  festgestellt,  sondern 
auch  eine  weite  Perspective  eröffnet  zu  haben  für  die  Be- 
handlung ähnlicher  Krankheiten  durch  die  Localtherapie 
erkrankter  Nervenbahnen. 

Wie  immer  aber,  wenn  eine  neue  Behandlungsform 
in  den  Vordergrund  tritt,  so  fehlte  es  auch  dieser  nicht 
an  Uebertreibungen  aller  Art,  und  so  fand  sich  bald  eine 
grössere  Zahl  zu  begeisterter  Anhänger  der  neuen  Me- 
thode, welche  alles  bisher  Errungene  über  Bord  werfend, 
jedes  Asthma  von  der  Nase  aus  cürieren  wollten.  Die 
Folge  davon  war,  dass  sich  schnell  eine  Menge  Misser- 
folge herausstellten  und  so  konnte  die  Reaction  nicht  aus- 
bleiben, welche  die  ganze  neue  Lehre  als  einen  Irrthum 
hinzustellen  sich  bemühte.  Es  war  vor  Allem  der  verstor- 
bene Boecker**),  welcher  dringend  warnte.  Alles,  was  man 
nicht  dekliniren  könnte,  doch  nicht  gleich  als  eine  Neurose 
der  Nase  anzusehen,  und  B.  Fränkel  sowie  auch  ich 
bemühten  sich,  den  allzugrossen  Enthusiasmus  ins  richtige 

*)  Hack,  Ueber  Asthma,  Migräne  und  verwandte  Krankheiten. 
**)  Med.  Wochenschrift  26  u.  27.  1886. 

***)  Vortrag,  geh.  i.  d.  Aprilsitzung  des  ärztl.  Vereins  zu  Pader- 
born 1884. 


Geleise  zurückzuführen.  Denn  ebenso,  wie  längst  nicht 
alle  Asthmatiker  in  den  Rahmen  der  früheren  Walden- 
burg'schen  Behandlung  hineinpassten ,  so  brachte  einer 
ebenso  grossen  Schaar  die  Nasenbehandlung  auch  nicht 
die  ersehnte  Hülfe.  Hack  war  der  Meinung,  dass  das 
Schwellgewebe  der  Nasenmuscheln  der  Hauptsitz  der 
Krankheitserreger  sei,  während  sehr  mit  Recht  Molden- 
hauer*) und  andere  die  Schleimhaut  selbst  weit  mehr  als 
den  Sitz  der  erkrankten  Nervenenden  ansprachen.  Beides 
aber  genügte  nicht.  Viele  Asthmatiker  zeigten  gesunde 
Nasen,  Andere  wieder  brachten  Nasenpolypen  zur  Be- 
handlung, ohne  jemals  asthmatisch  gewesen  zu  sein.  Man 
lernte  allmählich  die  Asthmapunkte  —  wie  ich  sie  ge- 
nannt habe  —  an  verschiedenen  Stellen  erkennen  und 
lernte  überhaupt,  namentlich  durch  Cocain  und  Sonde  die 
Punkte  ermitteln.  Man  macht  durch  Cocain  die  ge- 
schwollenen und  empfindlichen  Stellen  der  Nasenschleim- 
haut unempfindlich  und  kann  durch  vorsichtiges  und  wieder- 
holtes Sondiren  herausfinden,  ob  und  an  welchen  Stellen 
eine  abnorme  Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Findet  sich 
nirgendwo  ein  Asthmapunkt,  so  pflichte  ich  Moldenhauer 
durchaus  bei,  wenn  er  sagt,  dass  man  dann  nicht  berechtigt 
wäre,  von  dem  Galvanocauter  Gebrauch  zu  machen.  So 
kommt  man  ganz  allmählich  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
man  immer  noch  weiter  suchen  muss  und  da  liegt  es, 
nachdem  man  die  Nase  vergebens  durchforscht  hat,  ge- 
wiss am  nächsten,  wenn  man  die  nächsten  Gebilde  einer 
genauen  Untersuchung  unterwirft,  nämlich  den  Nasenrachen- 
raum, den  Rachen  und  den  Kehlkopf.  Hat  man  in  der  Nase 
die  Asthmapunkte  zu  finden  gelernt,  so  gelingt  es  auch  bald, 
dieselben  in  den  nächsten  Gebilden  zu  entdecken  und  ist  es 
auch  da  hauptsächlich  die  Schleimhaut,  welche  die  Asthma- 
erreger birgt.  Hierin  Hegt  auch  ein  fernerer  Anhalt  für  die 
obige  Ansicht,  dass  weniger  die  Schwellkörper  als  die 


*)  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  etc.  Leipzig,  F.  C.  W.Vogel.  1886, 
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Schleimhaut  die  Vermittlerin  ist;  in  dem  Nasenrachen- 
raum findet  sich  in  den  entschieden  seltneren  Fällen 
eine  Schwellung,  in  den  meisten  Fällen  eine  oft  recht 
unschuldig  aussehende  circumscripte  Röthung  als  Asthma- 
punkt und,  selbst  wenn  der  letztere  in  der  Rachen- 
tonsille  (Thornwaldt)  oder  den  Mandeln  gefunden  wird, 
so  ist  doch  kaum  dort  eine  Schwellung  zu  constatiren, 
im  Gegentheil,  ich  habe  mehrfach  Fälle  gesehen,  in 
welchen  ein  atrophischer  Rachencatarrh  ganz  unzweifel- 
haft die  Krankheitserreger  barg  und  dieselben  in  steter 
Reizung  erhielt.  Dass  Granulationen  etc.  in  gleicher 
Weise  die  Vermittlerrolle  übernehmen  können,  versteht 
sich  von  selbst. 

Aber  auch  diese  Befunde  reichten  nicht  hin,  alle 
Asthmafälle  zu  erklären,  immer  wieder  wandte  sich  der 
Blick  dem  ehemaligen  Bronchialasthma  zu,  und  dies  um 
so  mehr,  als  in  dem  reichlichen  Secret  der  Bronchialschleim- 
haut beim  Asthma  ganz  specifische  Crystalle  gefunden 
wurden  (Leyden),  welche  als  Asthmaerreger  angesprochen 
wurden.  Da  der  Schleim  beim  Asthma  an  der  Bronchial- 
schleimhaut so  überaus  fest  anhaftet,  und  so  die  Crystalle 
sich  in  dieselbe  einbohren,  so  hatte  diese  Hypothese  sehr 
viel  Wahrscheinliches.  Weitere  Untersuchungen  aber  er- 
gaben, dass  diese  Crystalle  auch  bei  anderen  Brustkrank- 
heiten, so  namentlich  beim  chronischen  Bronchialcatarrh 
sich  finden,  und  so  mussten  dieselben  in  der  Folge  nicht 
als  die  Ursache,  sondern  als  ein  Attribut  der  Krankheit 
angesehen  werden.  Ebendasselbe  gilt  für  die  eosinophilen 
Zellen,  welche  vor  einigen  Jahren  von  Fr.  Müller-Breslau 
zuerst  beschrieben  wurden  und  über  welche  Leyden  im 
Verein  für  innere  Medicin  (Sitzung  vom  6.  JuH  1891)  be- 
richtete. Diese  Zellen  kommen  im  asthmatischem  Sputum 
sehr  häufig  vor,  ebenso  wie  die  Charcot-Leyden'schen 
Crystalle,  wurden  aber  gemeinsam  mit  den  letzteren  auf 
der  Berliner  Klinik  auch  bei  einem  gewöhnUchen  starken 
Schnupfen  constatirt  und  verschwanden  in  wenigen  Tagen. 
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Sie  können  daher  ebensowenig-  wie  die  Crystalle  die  krank- 
machende Ursache  abgeben,  was  auch  ganz  selbstredend 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  beim  neurasthenischen 
Asthma  (siehe  unten)  die  allerwunderbarsten  oft  sogar 
psychologischen  Anlässe  für  die  Entstehung  der  Anfälle 
constatirt  werden,  die  doch  wahrlich  mit  pathologischen 
Producten  des  Blutes  nichts  gemein  haben  können.  Es 
blieb  somit  diese  Krankheitsform  absolut  dunkel ;  die  einen 
brachten  den  Bronchialkrampf,  die  anderen  die  Hyper- 
secretion,  wieder  andere  einen  Catarrhus  acutissimus  der 
ganzen  Respirationsschleimhaut  als  Erklärung.  Alle  aber 
mussten  bekennen,  dass  eine  bündige  Erklärung  dadurch 
nicht  gegeben  wird. 

Bekanntlich  unterschied  man  lange  Zeit  Bronchial- 
asthma und  nervöses  Asthma  und  verstand  unter  ersterem 
alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  eine  starke  Secretion 
geltend  machte,  welche  im  Spuckglase  die  bekannten  drei 
Schichten  bildet,  eiterähnlichen  Auswurf,  fadenziehenden 
Schleim  und  schleimigen  Schaum.  Die  Wahrnehmung, 
dass  im  Anfang  des  Anfalles  mehr  glasiger,  lange  Faden 
ziehender  Auswurf  gebildet  wird,  gegen  Ende  desselben 
aber  immer  mehr  klumpiger  Auswurf,  legte  die  Vermuthung 
nahe,  dass  der  Bronchialkrampf  den  zähen  Auswurf  bildet 
und  bei  seinem  allmählichen  Verschwinden  der  klumpige 
eitrige  Auswurf  der  Ausdruck  eines  Catarrhes  ist.  Diese 
Hypothese  hat  auch  ganz  gewiss  ihre  Berechtigung,  nur 
muss  man  nicht  vergessen,  dass  jene  verschiedene  Schleim- 
production  nicht  die  Ursache,  sondern  lediglich  die  Folge 
des  Asthmas  ist  und  ganz  gewiss  durch  die  krampfhafte 
Contraction  der  glatten  Muskelfasern  der  Bronchien  zu 
Stande  kommt.  Der  beste  B  nveis  dafür  ist  die  Morphium- 
einspritzung. Diese  bricht  den  Krampf  sofort,  der  zähe 
Auswurf  wird  compacter  und  nach  wenigen  Stunden  hört 
man  kein  Pfeifen  und  kein  Rasseln  mehr.  Bei  einem 
Catarrh  kann  man  einspritzen  so  viel  man  will,  die  catar- 
rhalische  Schleimproduction  lässt  nicht  nach.  Wenn  man 
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unter  Asthma  aber  den  Bronchialkrampf  versteht,  so  hegt 
die  Frage  nahe,  woher  kommt  denn  der  Bronchialkrampf. 
Da  ist  denn  nun  wieder  die  Klippt;,  an  welcher  alle  Hypo- 
thesen scheitern.  Der  Krampf  muss  doch  einen  zureichen- 
den Grund  haben,  und  wenn  man  sieht,  dass  derselbe  unter 
den  verschiedensten  Umständen  und  bei  den  ruhigsten 
und  robustesten  Personen  ebensogut  auftritt,  als  bei  elenden 
und  decrepiden,  wenn  man  ihn  unter  den  denkbar  besten 
sanitären  Verhältnissen  findet,  ihn  dagegen  bei  grober 
Vernachlässigung  hygiener  V orschriften  vermis.st,  so  muss 
man  doch  einräumen,  dass  hier  ein  noch  bisher  unbe- 
kanntes Moment  wirken  muss  und  dieser  räthselhafte 
dunkle  Feind  ist  das  gereizte  Centraiorgan. 

Wenn  man  erst  angefangen  hat,  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  die  ganze  Krankheit  anzusehen,  d.  h.  wenn 
man  das  gereizte  Centraiorgan  für  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen verantwortlich  macht,  und  dann  den  Versuch 
macht,  nunjedem  vorkommenden  Asthmaanfall  seinerichtige 
Deutung  zu  geben,  so  fällt  es  wie  Schuppen  von  den  Augen, 
und  die  Erklärung  selbst  der  sonderbarsten  Fragen  ergiebt 
sich  von  selbst.  Noch  mehr  gilt  dies  von  der  zweiten 
Art  des  früher  bekannten  Asthmas,  nämlich  des  nervösen 
Asthmas.  Das  war  so  recht  ein  faltenreiches  Gewand, 
mit  welchem  alle  möglichen  und  unmöglichen  Vorkomm- 
nisse verhüllt  wurden,  ohne  dass  man  sich  irgend  etwas 
Vernünftiges  dabei  denken  konnte.  Das  einzig  Richtige 
an  dieser  Bezeichnung  war  lediglich  die  Vorstellung,  dass 
es  sich  um  nervöse  Vorgänge  handeln  müsse;  dieselben 
zu  definiren,  haben  wir  aber  erst  in  allerneuester  Zeit  ge- 
lernt, seitdem  wir  einen  tieferen  Einblick  in  die  geheim- 
nissvolle Werkstatt  der  Natur  des  menschlichen  Körpers 
gethan  haben. 

Bekanntlich  bergen  die  Vorgänge  des  thierischen 
Nervensystems  und  des  Gehirns  noch  der  Räthsel  gar 
viele  und  nur  durch  zahlreiche  Irrthümer  haben  wir  unser 
heutiges  Wissen  über  diese  Organe  klären  können  und 
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noch  zahlreichere  Irrthümer  werden  uns  allmählich  die  Wahr- 
heit noch  weiter  als  bisher  finden  lassen.    So  sind  die 
Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  der  Functionen 
des  Centraiorgans  mit  dem  Asthma  heute  ja  auch  noch 
dunkel  genug,  indess  es  ist  schon' viel  gewonnen,  dass 
die  Thatsache  feststeht:  nur  durch  Efregung  des  Cen- 
tralorgans*)  kann  ein  Asthma  zu  Stande  kommen. 
Mögen  nun  die  vermittelnden  Nerven  sitzen  wo  sie  wollen, 
der  Vorgang  bleibt  immer  derselbe.  Ein  Nervenende  wird 
in  einen  krankhaft  gereizten  Zustand  versetzt,  sei  es  nun, 
dass  sich  ein  Catarrh  in  seiner  Umgebung  entwickelt  — 
das  gewöhnlichste  aller  Vorkommnisse  — ,  durch  welchen 
die  ihn  bedeckende  Schleimhaut  chronisch  afficirt  und  das 
Nervenende  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sei  es,  dass 
ein  solches  in  eine  Wunde  eingeheilt  wird  und  dadurch 
einer  permanenten  Zerrung  ausgesetzt  ist,  sei  es,  dass  sich 
in  seiner  Nähe  eine  Hyperplasie  ausbildet,  welche  um- 
stimmend auf  den  Nerven  wirkt,  sei  es,  dass  ein  trockener 
atrophischer  Catarrh  die  Schleimhaut  in  dem  Respirations- 
stractus  an  gewissen   Stellen  schwinden  lässt  und  das 
Nervenende  dadurch  empfindlicher  wird,  sei  es,  dass  durch 
Emphysem,   Bronchialcatarrh ,  verkäste  Bronchialdrüsen, 
Pleuritis,  Exsudate  u.  dgl.  mehr  irgend  welche  Enden  der 
Bronchialnerven,  vor  allem  irgend  welche  Vagusfasern  in 
den  Bronchien  chronisch  gereizt  werden,  sei  es,  dass  durch 
Magenverstimmungen  oder  tiefer  greifende  Catarrhe  die 
Magennerven  gereizt  werden,  sei  es,  dass  Krankheiten 
des  Ovarium,  des  Uterus,  der  Vagina,  der  Prostata,  der 
Blase,  des  Penis  (zumal  der  Glans)  irgend  welche  Nerven- 
reize etabliren,  sei  es,  dass  chronische  Gemüthsdepression 
oder  irgend  welche  pathologische  Veränderungen  im  oder 

*)  Ich  sage  absichtlich  stets  Centraiorgan  und  lasse  mich  auf  speciellere 
Definirung  nicht  ein,  weil  die  Neurologen  und  Physiologen  bis  jetzt  den 
Sitz  der  Athmungscentren  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen 
haben.  Der  Accessorio  Vagus  sowie  die  Medulla  oblongata  sind  allerdings 
die  wahrscheinlichsten  Ursprungsstätten  der  Athmun<». 


am  Centraiorgan  selbst  das  Nervensystem  alteriren,  sei 
es  endlich,  dass  eine  chronische  Schweissproduction  der 
Hände  und  Füsse  fortwährend  Catarrhe  hervorbringt  — 
Alles  das  und  gewiss  noch  vieles  mehr  kann  ein  Asthma 
erzeugen  und  zwar  folgendermassen.  In  den  meisten 
Fällen  wird  Asthma  von  der  Nase,  weniger  häufig  von 
der  weiteren  Respirations  -  Schleimhaut  also  der  des 
Rachens  oder  der  Bronchien  erregt  und  das  war  der 
Grund  wesshalb  man  stets  diese  Affectionen  als  die  ver- 
anlassende Ursache  des  Asthmas  ansah.  Das  ist  auch 
richtig,  aber  man  vergisst  zu  fragen,  woher  denn  nun 
alle  diese  Respirationschleimhautcatarrhe  entstehen,  da 
doch  der  gewöhnlich  so  gern  herangezogene  Grund  „eine 
Erkältung"  bei  allen  diesen  Verkommnissen  nicht  voriiegt. 
Es  sind  eben  keine  Erkältungscatarrhe  oder  Infectionen, 
sondern  nervöse  Reizungen,  welche  plötzlich  entstehen 
und  ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden  können.  Da 
findet  sich  nun  bei  genauerem  Studium  dieser  Verhältnisse 
der  Zusammenhang  ganz  wo  anders.  Alle  die  das  Asthma 
veranlassenden  Respirationsschleimhautcatarrhe  sind  secun- 
därer  Natur  und  werden  durch  nervöse  Vorgänge  der 
manchfachsten  Art  im  Körper  hervorgebracht.  Von  den 
vielen  Gelegenheitsursachen  will  ich  zur  Illustration  des 
Gesagten  nur  zwei  anführen :  die  Gebärmutteraffectionen  und 
die  Schweissfüsse.  —  Bei  den  ersteren  weiss  jeder  Prak- 
tiker, dass  man  seinen  Patienten  alle  Uterinreizungen,  mögen 
dieselben  durch  Verlagerungen  Catarrhe  und  Entzündungen, 
ja  selbst  die  Regel  hervorgebracht  werden,  gemeiniglich 
an  der  Nase  ansehen  kann  und  werden  mir  meine  ge- 
schätzten Leserinnen  Recht  geben  wenn  ich  behaupte, 
dass  sie  bei  Unterleibsafifectionen  häufig  durch  Nasen- 
catarrhe  geplagt  werden.  So  kommen  also  letztere  durch 
erstere  zu  Stande,  werden  durch  sie  erhalten,  verschlimmert 
und  gebessert  und  begreift  es  sich,  dass  wenn  durch  die 
NasenafFectionen  in  der  später  unten  näher  zu  erörternden 
Weise  Asthma  entstanden  ist,  dasselbe  von  den  Uterin- 
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affectionen  fast  immer  abhängt.  Dass  später  die  Nase 
auch  unabhängig  von  dem  Uterus  durch  andere  Affectionen 
von  Neuem  erkranken  und  dann  zur  Abwechselung  auch 
einmal  ein  Asthma  direct  ausgelöst  werden  kann,  soll 
nicht  geleugnet  werden;  die  Kranken  wissen  dann  aber 
gewöhnlich  genau  anzugeben,  ob  sie  durch  ein  Uterin- 
asthma oder  durch  ein  reines  Nasenasthma  geplagt  werden, 
da  das  Gesammtnervensystem  nicht  gleich  reagiert  und 
das  Allgemeinbefinden  im  ersten  Fall  ein  schlechteres  ist. 

Und  nur  gar  die  Schweissfüsse.  Wer  kennte  nicht 
den  Zusammenhang  der  nassen  Füssen  mit  Schnupfen? 
Und  ist  es  nicht  durchaus  verständlich,  dass,  wenn  durch 
einmalige  nasse  Füsse  Schnupfen  erzeugt  werden  kann, 
ein  solcher  chronisch  entstehen  muss,  wenn  fortwährend 
nasse  kalte  Füsse  vorhanden  sind.  Thatsächlich  findet 
man  bei  Schweissfüsslern  chronischen  Schnupfen,  gelockerte 
Nasenschleimhaut,  Schwellungen  daselbst,  hochgradige 
Empfindlichkeit  etc.  Diese  krankhaften  Nasenverhältnisse 
haben  dann  Asthma  hervorgebracht,  aber  was  soll  wohl 
die  Nasenbehandlung  nützen  ohne  die  Beseitigung  des 
Fussschweisses? 

Also  auch  hier  ist  die  Nasenaffection  das  secundäre. 
Der  mächtige  Nervenreiz,  welcher  durch  den  Fussschweiss 
ganz  ähnlich,  wie  durch  Uterusafifectionen  gesetzt  wird, 
ist  das  primäre  und  darauf  ist  zu  achten.  Wie  und  warum 
aber  gerade  die  Nase  durch  diese  Affectionen  erkrankt, 
das  wissen  wir  heute  noch  nicht.  Es  ist  noch  eines  der 
vielen  Räthsel,  welche  in  dem  Zusammenwirken  unseres 
Gesammtnervensystems  tief  versteckt  liegen  und  der 
Hebung  harren. 

Dass  das  Resultat  solcher  Reize  aber  nicht  gerade 
Asthma  sein  muss,  sondern  dass  dasselbe  ebenso  gut  als 
Migräne,  Epilepsie  sowie  die  verschiedensten  Neurosen 
auftreten  kann,  steht  fest.  So  können  von  drei  gleich 
schwer  erbhch  belasteten  Brüdern  derr  eine  an  Platzangst, 
der  zweite  an  Migräne  und  der  dritte  an  Asthma  leiden. 
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Der  Vorgang-  ist  wie  gesagt,  allemal  derselbe,  verschieden 
ist  nur  die  Intensität  und  der  schnelle  oder  langsame 
Eintritt  der  Reaction.  Beide  hängen  ab  einmal  von  dem 
Grade  der  vorhandenen  Willenskraft  und  Energie,  sodann 
von  der  vorhandenen  Widerstandskraft  und  endlich  der 
grösseren  oder  geringeren  Gewohnheit  des  Centraiorgans 
asthmatisch  zu  reagiren.  Das  letztgesagte  klingt  vielleicht 
ein  wenig  sonderbar;  indess  es  ist  richtig.  Es  giebt  im 
Körper  eine  ganze  Menge  Reactionsvorgänge,  welche 
durch  verschiedene  Erreger  ausgelöst  werden  und  ist  es 
durchaus  nicht  zutreffend  zu  behaupten,  dass  ein  und 
derselbe  Reiz  stets  ein  und  dieselbe  Reaction  hervor- 
bringt. Z.  B.:  Ein  Asthmatiker  bekommt  einen  gewaltigen 
Schrecken,  heftige  Gemüthsaufregung  mit  Rückwirkung 
auf  den  Magen  (acuter  Magencatarrh)  und  wenige  Stunden 
später  ist  das  Asthma  da.  Ganz  dasselbe  passirt  dem 
Migräniker,  und:  er  bekommt  Migräne,  dem  Epileptiker: 
Epilepsie,  der  Hysterika:  Krämpfe  u.  s.  w.  Das  Centrai- 
organ reagirt  auf  den  nervösen  Reiz  verschieden,  je  nach 
dem  Sitz  des  locus  minoris  resistentiae  in  demselben,  und 
der  findet  sich  natürlich  in  denjenigen  Centren,  welche 
durch  die  bestehende  Krankheit  selbst  krank  geworden  sind. 

Sehr  wichtig  hinsichtlich  des  Zustandekommens  eines 
Anfalles  ist,  wie  bemerkt,  die  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems. Dieselbe  hängt  ab  von  dem  vorhandenen  Körper- 
elend und  von  der  Erziehung  des  Kranken.  Wer  durch 
seine  Krankheit  siech  und  elend  geworden  ist,  von  dem 
kann  man  keine  Widerstandskraft  mehr  erwarten  und  der 
moralisch  Feige  hat  sie  überhaupt  nie  besessen.  Eben- 
dahin gehört  auch  die  Willenskraft  und  Energie.  Beide 
sind  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Willenskraft  und  Energie 
Anderen  gegenüber,  sondern-  mehr  identisch  mit  eisernem 
Pflichtbewusstsein,  Selbstlosigkeit  und  Strenge  gegen  sich 
selbst.  —  Wie  mancher  Familienvater,  wie  manche  Familien- 
mutter commandirt  mit  grösster  Energie  und  Umsicht  Haus, 
Untergebene  und  Familie  und  doch  wie  klein,  wie  muth- 
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los  sehen  wir  oft  den  grössten  Tyrannen,  sobald  sein 
eigener  Körper  ins  Spiel  kommt. 

Um  deutlich  zu  machen,  was  der  Willen  bei  der- 
gleichen Reactionen  vermag,  möchte  ich  ein  kleines,  ganz 
populäres  Beispiel  anführen:  Zwei  Knaben  spielen  mit- 
einander. Der  eine  behauptet,  er  sei  nicht  kitzlich;  der 
andere  beginnt  nun  ihn  zu  kitzeln.  Ersterer,  ein  kräftiger, 
willensstarker  und  guterzogener  Knabe,  lässt  Alles  über 
sich  ergehen,  beisst  die  Zähne  aufeinander  und  zuckt  nicht. 
Der  andere  Knabe  aber  verdoppelt  seine  Anstrengungen, 
der  Widerstand  gegen  die  natürliche  Reaction  wird  immer 
geringer  unter  dem  stets  grösser  werdenden  Reiz,  und 
schliesslich  bricht  der  vermeintliche  Held  unter  lautem 
Lachen  zusammen. 

Dasselbe  kommt  vor  bei  starken  Reizen  auf  die  Nasen- 
schleimhaut, das  Niesen  wird  durch  den  Willen  unter- 
drückt bis  der  Reiz  stärker  wird  als  der  Willen  u.  s.  f. 

Also,  je  stärker  der  Willen,  um  so  länger  bleibt 
die  Reaction  mit  sammt  ihren  Folgen  aus,  je 
schwächer  der  Willen,  um  so  eher  tritt  sie  ein, 
aber  immer  muss  ein  Reiz  in  einer  Nervenbahn 
vorhanden  sein,  welcher  das  Centraiorgan  afficirt, 
um  eine  Reaction  zu  Stande  zu  bringen. 

Nun  drei  kurze  Krankengeschichten  zur  Erläuterung 
wie  Asthma  entstehen  kann. 

a)  Ein  Chemiker,  ganz  gesunder,  kräftiger,  wohlgebauter  Mann  von 
30  Jahren,  bemerkt,  dass  er  bei  seiner  Arbeit  häufiger  als  dies  früher  der 
Fall  war,  durch  die  reizenden  Gerüche  zum  Niesen  gezwungen  wird.  All- 
mählich aber  gewöhnt  er  sich  an  diese  Reize  und  erlernt  die  Fertigkeit 
das  Niesen  zu  unterdrücken.  Längere  Zeit  vergeht  und  ganz  allmählich 
und  schleichend  stellt  sich  eine  stellenweise  erschwerte  Alhmung  ein  und 
er  bemerkt,  dass  wenn  es  ihm  gelingt  zu  niesen,  er  alsbald  Erleichterung 
findet,  dass  er  dies  aber  jetzt  nur  auf  abnorm  grosse  Reize  fertig  bringt  und 
dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Engbrüstigkeit  zunimmt.  Nichts  Böses 
ahnend,  setzt  er  sich  Tag  für  Tag  seinen  gewohnten  Berufsschädlichkeiten 
weiter  aus,  die  oben  beschriebenen  Zustände  werden  abwechselnd  präg- 
nanter,  ein  mehrwöchentlicher  Urlaub  in  guter  Luft  bringt  Erleichterung, 
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aber  der  erste  Arbeitstag  nach  dem  Urlaub  führt  die  früheren  Erscheinunge 
wieder  herbei  und  in  der  Nacht  darauf  erwacht  er  plötzlich  aus  unruhigem 
Schlaf,  mit  dem  Gefühl,  ersticken  zu  müssen,  kalter  Schweiss  bedeckt  den 
ganzen  Körper,  er  springt  auf,  reisst  das  Fenster  auf  und  sich  das  Nacht- 
kleid von  der  Brust  und  ringt  stundenlang  nach  Athem.  Allmählich  geht 
der  Anfall  vorüber  und  sehr  ermattet  schläft  er  ein,  um  sich  bei  seinem 
Erwachen  erstaunt  zu  fragen,  was  ihm  denn  eigentlich  begegnet  sei.  Da 
nichts  von  dem  ganzen  Schrecken  zurückgeblieben  ist,  beruhigt  er  sich 
bald,  und  wird  erst  besorgt,  als  bald  darauf  ein  zweiter  und  dritter  Anfall 
ihn  belehrt,  dass  er  ein  Asthmatiker  geworden  ist. 

Die  genaueste  Untersuchung  ergiebt  Nichts  als  einen  diffusen  Catarrh 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums,  mit  leichten  Schwellungen  der  Muscheln. 
Locale  Behandlung  jener  Partieen  durch  Touchiren,  Aetzungen  und  einige 
galvanocaustische  Furchen,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Douchen,  sowie 
etwas  Lungengymnastik  brachten  absolute  Heilung  zu  Wege. 

b)  Eine  Dame  aus  guter  Kaufmannsfamilie,  30  Jahre  alt,  Mutter 
mehrerer  Kinder,  hat  nach  dem  letzten  "Wochenbett  mehrfach  Unterleibs- 
beschwerden, verfrühte  Menstruation  nebst  vorübergehenden  Schmerzen  und 
eine  allgemeine  Gemüthsdepression  zurückbehalten.  Sie  glaubt  schwind- 
süchtig zu  sein,  klagt  über  Husten  und  namentlich  Athembeschwerden. 
Nähere  Beobachtungen  ergeben,  dass  es  sich  um  asthmatische  Zustände 
handelt  und  zwar  hängen  dieselben  unzweifelhaft  mit  der  Menstruation 
zusammen,  indem  sie  sich  namentlich  beim  Herannahen  derselben  geltend 
machen.  Sie  bringen  dann  die  Verstimmung  des  Gemüths  allemal  in 
höherem  Maasse  hervor,  was  sich  in  den  trübsten  Vorstellungen,  Wein- 
krämpfen, völligem  Mangel  an  Esslust,  unruhigem  Schlaf,  kurzum  ganz 
gestörtem  Allgemeinbefinden  geltend  macht. 

Genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergiebt  in  dem  Respira- 
tionstractus  ein  absolut  negatives  Resultat,  dagegen  findet  sich  eine  Anle- 
versio  uteri  und  ein  geringes  Maass  von  Uteruscatarrh.  Ein  Repositions- 
versuch  hatte  vollen  Erfolg;  während  die  Kranke  noch  am  Morgen  den 
Tod  vor  Augen  sah,  weinte  und  schwer  athmete,  war  sie  schon  beim  Diner 
eine  der  muntersten  und  blieb  auch  während  des  ganzen  Tages  zu  Scherz 
und  Frohsinn  aufgelegt.  Ein  gutsitzendes  Pessarium  machte  dem  ganzen 
Asthma  für  immer  ein  Ende. 

c)  Im  Frühjahr  1870  wurde  mir  auf  meine  Station  im  Garnison- 
Lazareth  Köln  ein  Pionier  überwiesen  mit  dem  Verdacht  auf  Simulation 
von  Epilepsie.  Der  Mann  sollte  nicht  mit  angefasstem  Gewehre  exerciren 
können,  ohne  einen  eleptiformen  Anfall  mit  Schwindel,  Unbesinnlich- 
keit,  asthmatischen  Beschwerden  und  Umsichschlagen  der  Extremitäten  zu 
unterliegen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  sonst  stets  gesunde  und  normale  Mensch 
vor  einiger  Zeit  mit  dem  rechten  Unterarm  zwischen  die  Puffer  zweier 
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Eisenbahnwagen  gerathen  sei,  und  daselbst  eine  Quetschung  davon  getragen 
habe.  Seitdem  behauptet  er,  den  Arm  nicht  mehr  anstrengen  zu  können, 
ohne  obigen  Anfall  zu  bekommen.  Ich  stellte  ihn  demgemäss  mitten  in 
die  Stube,  gab  ihm  eine  schwere  Kohlenschaufel  in  die  Hand  und  wies 
ihn  an,  den  Arm  ausgestreckt  zu  halten.  Nach  etwa  einer  halben  Minute 
fing  der  Mann  an  zu  wanken,  fiel  um  und  schlug,  die  Schaufel  fest  um- 
krampfend, mit  Armen  und  Beinen  um  sich.  Dabei  war  die  Athmung 
aussetzend,  krampfhaft,  stöhnend,  die  Pupillen  reagirten  nicht  und  ein  wenig 
Schaum  trat  vor  den  Mund.  Wir  hatten  also  das  regelmässige  Bild  einer 
Epilepsie  vor  uns.  Erst  allmählich  erholte  er  sich,  war  sehr  abgeschlagen 
und  gab  an,  von  dem  Vorgefallenen  Nichts  zu  wissen. 

Die  Untersuchung  des  Körpers  ergab  einen  durchaus  normalen  Zustand 
mit  Ausnahme  einer  Narbe  am  rechten  Unterarm,  welche  angeblich  von 
der  Quetschung  herrühren  sollte. 

Ich  machte  nun  die  nöthigen  Controlversuche.  Zunächst  sagte  ich 
ihm,  dass  er  jetzt  keinen  Anfall  bekommen  würde,  gab  ihm  die  Schaufel 
in  die  Hand  und  wartete  so  lange,  bis  er  zu  wanken  begann.  Dann 
nahm  ich  ihm  die  Schaufel  ab,  rieb  die  Narbe  tüchtig  mit  der  Hand  und 
spritzte  ihm  kaltes  Wasser  ins  Gesicht.  So  gelang  es  den  Anfall  vorüber 
zu  führen.  Endlich  versuchte  ich,  einen  Pol  des  Inductionsstromes  auf 
die  Narbe,  den  andern  auf  den  Nacken  zu  setzen.  Sofort  setzte  der  Anfall 
mit  grösster  Präcision  ein  und  nur  längeren  intensiven  Bemühungen  durch 
reiben  und  spritzeuj  gelang  es,  die  weichende  Besinnlichkeit  wieder  hervor 
zu  bringen,  sowie  die  bereits  keuchende  Athmung  wieder  abzuflachen. 

Er  wurde  als  Invalide  entlas.sen,  leider  aber  verlor  ich 
ihn  ganz  aus  den  Augen. 

Wie  grundverschieden  sind  diese  drei  Krankheitsfälle, 
sowohl  hinsichthch  ihrer  Aetiologie,  als  auch  hinsichthch 
der  Kranken  selbst  und  doch  ist  der  Effect  in  allen  dreien 
derselbe. 

Bei  dem  Chemiker  wird  durch  die  Einwirkung  reizen- 
der Dämpfe  allmähhch  ein  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
erzeugt,  welcher  irgend  ein  beliebiges  Ende  des  Trigeminus 
oder  Olfactorius  in  Mitleidenschaft  zieht  der  Art,  dass  der 
Nerv  in  einen  gereizten  Zustand  geräth.  Dieser  krankhafte 
Zustand  theilt  sich  allmählich  unweigerlich  dem  Centrai- 
organ mit  und  zwar  so,  dass  ganz  leichte  Reize  auf  das 
Centraiorgan  übergeleitet  werden.  Dieselben  haben  auf 
dasselbe  keinen  weiteren  Effect,  wie  ein  geringfügiger 
elektrischer  Funke  auf  einen  grossen  Accumulator,  auf 
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welchen  er  übergeleitet  wird.  So  g-eschieht  es,  dass  der 
Reiz  lange  ungestraft  ertragen  wird,  allmählich  aber  ist 
das  Centraiorgan  durch  die  fortwährenden  Nadelstiche  in 
einen  hochgradigen  Reizzustand  gerathen,  der  Accumu- 
lator  ist  geladen,  und  nun  bedarf  es  nur  noch  eines  An- 
stosses,  um  die  Reaction,  die  Entladung  zu  veranlassen. 
Zuerst  wird  dieselbe  in  wüthendem  Niesen  bestehen, 
allmählich  aber  stumpft  sich  das  Centraiorgan  für  diese 
Reaction  ab,  und  es  tritt  eine  ähnliche  Alteration  des 
Athmungsgeschäftes  ein,  wie  solche  bei  jedem  Niesact 
beobachtet  wird.  So  lange  sich  der  "Wille  gegen  diese 
fatale  Situation  stemmen  kann ,  lässt  sich  der  Ausbruch 
dieser  Reaction  hinhalten,  sobald  aber  der  Wille  lahm 
gelegt  ist,  also  im  Schlaf,  genügt  das  dann  so  leicht  vor- 
kommende Trocknen  der  Schleimhäute,  um  den  dadurch 
gesetzten  Reiz  die  Entladung  des  Centraiorgans  zu  be- 
werkstelligen, der  erste  Asthmaanfall  geht  in  Scene. 

Hierhin  gehört  auch  die  alte,  immer  wieder  sich  er- 
neuernde Beobachtung,  des  Zahnasthmas  der  .Kinder.  Durch 
den  mächtigen  Reiz,  welchen  die  durchbrechenden  Zähne 
verursachen,  wird  der  Trigeminus  ebenso  gut  gereizt,  wie 
durch  Nasenaffectionen  und  alsbald  sehen  wir  Asthma  ent- 
stehen, welches  gemeiniglich  als  Zahnkrämpfe  bezeichnet 
wird,  in  der  That  aber  weiter  nichts  ist  als  ein  ganz 
reguläres  Reflexasthma.  Der  gereizte  Trigeminus  bringt  das 
C?ntralorgan  in  Mitleidenschaft,  welches  seinerseits  asthma- 
tisch reagiert  und  zwar  so  lange,  als  der  Zahnreiz  dauert. 
Sobald  derselbe  aufhört,  ist  auch  der  Krampf  mit  sammt 
dem  sogenannten  Brustcatarrh  verschwunden.  So  bin  ich 
auch  ferner  überzeugt,  dass  der  Keuchhusten  gerade  so  zu 
Stande  kommt.  Derselbe  beruht  bekanntlich  auf  der  Ein- 
wanderung von  Sporenpilzen  in  die  Luftwege.  Dieselben 
vermehren  sich  dort  und  kapseln  sich  schliesslich  ein.  Der 
durch  diesen  Vorgang  entstehende  Reiz  wird  immer  grösser 
und  heftiger;  das  Kind  bleibt  Anfangs  ruhig,  weil  es  den 
Reizen  noch  widerstehen  kann,  allmählich  erscheint  aber 
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das  Centraiorgan  (der  Accumulator)  geladen,  das  Kind  fühlt 
ganz  deutlich,  dass  der  Reiz  mächtiger  wird,  als  seine 
Widerstandskraft,  es  läuft  instinctiv  zur  Mutter,  gleichsam 
Hilfe  suchend  und  dann  kommt  die  Reaction,  der  Anfall. 
Gleich  nachher  bedeutende  Erleichterung  und  Wohlbe- 
finden, genau  so,  wie  bei  allen  den  verwandten  Zuständen 
und  das  Spiel  von  der  Accumulation  der  Reize  beginnt 
von  neuem.  Bringt  man  durch  Inhalation  von  Kali  chlori- 
cum  oder  Alaun  etc.  den  die  Sporen  tragenden  Schleim 
fort  und  desinficirt  innerlich  durch  Salicylsäure  oder  Chinin 
etc.,  so  werden  die  Erreger  —  hier  die  Pilze  —  fortge- 
schafft, und  die  Anfälle  verschwinden. 

So  ist  der  Verlauf  bei  kleinen  fortgesetzten  Reizen. 
Bei  mächtigen  Reizen  kann  die  Reaction  auch  sofort  er- 
folgen, eventuell  Bewusstlosigkeit  entstehen.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  man  z.  B.  durch  Salmiakgeist  Asthma  erzeugen 
kann.  Wie  stark  die  Reaktion  desselben  auf  das  Cen- 
tralorgan  ist,  weis  Jeder,  denn  bekanntlich  weckt  man  den 
Ohnmächtigen  dadurch  alsbald  zum  Bewusstsein.  Einem 
Gesunden  unter  die  Nase  gehalten,  bewirkt  es  sofort  Athem- 
beschwerden,  Erstickungsanfall,  welcher  sich  naturgemäss 
durch  einen  kräftigen  Niesact  Luft  macht  und  damit  das 
Gleichgewicht  wieder  herstellt.  Riecht  man  recht  oft  an 
Salmiakgeist,  so  niest  man  nicht  mehr,  aber  man  bekommt 
ein  sonderbares  schwindeliges  Gefühl  und  allemal  aus- 
setzende Athmung;  ein  solch'  fortgesetzter  Missbrauch 
führt  unzweifelhaft  zu  Asthma, 

Nun  der  zweite  Fall.  Wie  berichtet,  lag  bei  der  Dame 
eine  Anteversio  uteri  vor.  Jeder  Gynäcologe  weiss,  welch' 
vielköpfiges  Ungeheuer  diese  Verlagerungen  sind.  Das 
unsinnigste  und  zu  ehedem  ganz  in  Widerspruch  stehende 
Betragen  solcher  Patientinnen  bringt  oft  den  Arzt  und  die 
Angehörigen  zur  Verzweiflung  und  nur  der,  welcher  den 
innigen  Zusammenhang  dieser  Affection  mit  dem  Centrai- 
organ gründlich  miterlebt  hat,  kann  sich  davon  eine  richtige 
Vorstellung  machen. 

2* 
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Hier  ist  es  wohl  bestimmt  der  Sympathicus,  welcher 
die  Vermittlerrolle  übernimmt,  d.  h.  welcher  die  der  Ge- 
bärmutter fortwährend  bereiteten  Reize  auf  das  Centrai- 
organ fortpflanzt.  Die  Erklärung,  wie  aus  diesen  Reizen 
ein  Asthma  entsteht,  wenn  dieselben  für  sich  allein  be- 
stehen ohne,  wie  oben  geschildert,  zunächst  die  Respirations- 
schleimhaut zu  afficiren,  ist  allerdings  nicht  so  einwands- 
frei  zu  leisten,  wie  in  dem  vorhergehenden  Fall,  indess, 
wenn  man  sich  bewusst  ist,  wie  alle  Reize  des  Uterus  sich- 
im  Centraiorgan  wiederspiegeln,  ja,  wenn  ein  geübtes  Auge 
aus  den  Gesichtszügen  der  Uteruskranken  die  richtige 
Diagnose  machen  kann,  wenn  endlich  ex  juvantibus  — 
wie  in  dem  betreffenden  Fall  oben  —  handgreiflich  der 
Zusammenhang  hervorgeht,  so  glaube  ich,  wird  Niemand 
mehr  daran  zweifeln  können,  dass  die  Uterusreize  aufs 
Ce:itralorgan  übertragen,  gelegentlich  eine  Reaction  durch 
das  Expirations-  und  die  Inspirationscentren  veranlassen, 
d.  h.  eine  perverse  Athmung  hervorbringen  können. 

Eine  besondere  Stütze  findet  diese  Hypothese  durch 
obige  dritte  Krankengeschichte.  Dort  war  augenscheinlich 
ein  gequetschter  und  in  die  Wunde  am  Unterarm  ein- 
geheilter Nerv  die  vermittelnde  Krankheitsursache.  Dieser 
Nerv  war  durch  das  Trauma  pathologisch  afficirt,  ebenso 
wie  im  ersten  Fall  ein  Nervenende  des  Trigeminus,  wie 
im  zweiten  Fall  irgend  eine  Anastomose  der  den  Uterus 
versorgenden  Nerven,  und  so  genügt  die  einfache  Mani- 
pulation, durch  welche  jener  Nerv  gedehnt  wird,  um  eine 
hochbedeutende  Reaction  durch  das  Centraiorgan  auszu- 
lösen. Auch  diese  Reaction  bestand  zunächst  in  einer 
Alteration  der  Athmung  und  erst  der  fortgesetzte  Reiz 
brachte  epileptiforme  Zustände  zu  Wege. 

Ebenso  wie  in  diesen  skizzirten  drei  ganz  verschiedenen 
Fällen  wird  sich  das  Zustandekommen  des  Asthmas  auch 
aus  allen  möglichen  nervösen  Affectionen  des  menschlichen 
Körpers  erklären  lassen  und  ich  bin  überzeugt,  dass  alle 
Asthmafälle  auf  irgend  eine  nervöse  Alteration  resp.  patho- 
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logische  Veränderung  eines  Nerven  oder  auf  einen  chemi- 
schen Reiz  der  Athmungscentren  zurückgeführt  werden 
müssen.  Dass  allerdings  eine  solche  nicht  in  allen  Fällen 
aufgefunden  werden  kann,  darf  bei  der  Vielseitigkeit  und 
—  bei  der  Individualität  —  des  Nervensystems  nicht 
Wunder  nehmen. 

Es  liegt  nun  nahe  zu  fragen,  wie  das  Asthma,  welches 
jeden  Gesunden  zeitweise  befällt,  ich  meine  das  Asthma, 
welches  sowohl  durch  Muskelanstrengung  als  auch  durch 
Laufen  entsteht  und  in  der  Ruhe  wieder  verschwindet 
erklärt  werden  kann  und  wie  dasselbe  mit  der  vorstehen, 
den  Theorie  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Diese  interessante 
Frage  haben  sich  zunächst  J.  Geppert  und  Zuntz  zu 
beantworten  bemüht*),  indem  sie  Thierversuche  anstellte- 
und  per  exclusionem  zu  dem  Resultat  kamen,  dass  das 
Blut  bei  der  Arbeit  aus  den  sich  contrahirenden  Muskeln 
unbekannte  Stoffe  aufnehmen  müsse,  welche  das  Respira- 
tionscentrum reizen.  Ebenso  kam  A.  Loewy*)  durch  seine 
Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  man  es  mit  leicht 
oxydirbaren,  während  der  Dyspnoe  im  Körper  des  Ver- 
suchsthieres  selbst  der  Zerstörung  anheimfallenden  Stoffen 
zu  thun  habe.  Endlich  kamen  sowohl  die  erst  genannten 
Forscher  als  auch  C.  Lehmann*)  zu  dem  Ergebniss,  dass 
in  der  That  durch  starke  Muskelactionen  eine  entschiedene 
Verminderung  der  Alcalescenz  im  Blute  erzielt  wird,  welche 
unbestreitbar  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Erregung 
des  Athmungscentrums  haben  müsse. 

Also  auch  da  wird  einzig  und  allein  das  Centraiorgan 
als  der  Ort  bezeichnet,  dessen  anormale  Reizung  Asthma 
erzeugt.  Würde  dieser  Reiz  ein  dauernder  sein  können, 
so  würde  das  Resultat,  das  Asthma,  ebenfalls  ein  dauern- 
des sein  müssen.  Da  aber  die  Verminderung  der  Alkale- 
scenz  im  Blute  sich  in  der  Ruhe  sehr  bald  wieder  aus- 
gleicht, so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dieses  so  ent- 

*)  Pflüger's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  1888.  Bd.  42,  S.  189, 
S.  281  und  284. 
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standene  Asthma  auch  sofort  wieder  verschwindet,  sobald 
der  Reiz  selbst  aufhört  Jedenfalls  wird  aber  dieses  Asthma 
ebensogut  als  eine  Intoxicationserscheinung-  anzusehen 
sein,  als  die  UeberfüUung  des  Blutes  mit  Kohlensäure, 
über  welche  ich  gleich  berichten  werde. 

Wir  könnten  uns  somit  heute  sehr  wohl  dahineinigen, 
dass  wir  nur  ein  Asthma,  nämlich'  ein  nervöses  Asthma 
anerkennten,  aus  welchem  alle  Asthmafälle  sich  erklären 
Hessen,  indess  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit  sowie 
auch  die  ganz  verschiedene  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Asthmaformen  so  sehr  von  einander  abweichend,  dass  wir 
schon  deshalb  uns  entschliessen  müssen,  eine  Nomenclatur 
des  Asthmas  eintreten  zu  lassen  je  nach  dem  Sitz  der 
Asthmapunkte.  Sodann  aber  darf  auch  nicht  übersehen 
werden,  dass  eine  Hypothese,  welche  ich  meines  Wissens 
zuerst  vertreten  habe  und  welche  nicht  wegzuleugnen  ist, 
auch  unter  der  beregten  Anschauungsweise  zu  Recht  be- 
stehen bleibt,  ich  meine  die  Intoxication. 

Ich  führte  damals  aus,  dass  auf  verschiedene  Art  ein 
Athmungshinderniss  zu  Stande  komme,  durch  Schwellung 
der  Nasenmuscheln,  der  Rachentonsille,  der  Mandeln, 
Rachencatarrh,  Verdickungen  und  Entzündungen  des  Kehl- 
kopfs, Schwellung  von  entzündeten  Bronchialdrüsen,  Bron- 
chialcatarrh,  Emphysem  u.  s.  w.  —  Durch  dieses  Athmungs- 
hinderniss folgerte  ich  eine  UeberfüUung  des  Centraiorgans 
mit  COg,  was  physiologisch  nachgewiesener  Maassen  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Athmungscentren  hat  —  ich 
erinnere  nur  an  die  Kohlenoxydgasvergiftungen  —  und 
erklärte  daraus  zwanglos  den  Anfall.  Dieser  Vorgang 
wurde  alsbald  darauf  von  Ziem*)  und  später  indirect  auch 
von  Erlenmeyer**)  zugegeben.  In  wie  weit  derselbe  über- 
haupt auch  beim  nervösen  Asthma,  wie  ich  es  oben  schil- 
derte, jedesmal  seine  berechtigte  Beachtung  findet,  lässt 

*)  Ueber  neuralgische  und  nervöse  Begleiterscheinungen  bei  Nasen- 
und  Kachenkrankheiten,  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1886,  p.  igr. 
**)  Die  Principien  der  Epilepsiebehandlung.    1886,  S.  23  u.  37. 
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sich  natürlich  wohl  nie  mit  Sicherheit  entscheiden,  soviel 
steht  nur  fest,  dass  das  Intoxicationsasthma,  wie  ich  es 
nennen  möchte,  sehr  häufig  die  anderen  Formen  complicirt. 
Denn,  wenn  durch  irgend  welche  nervöse  Reize  das  Centrai- 
organ geladen  erscheint,  so  dürfte  durch  diesen  Lähmungs- 
zustand —  wie  man  sich  dies  vorstellen  muss  —  doch 
ganz  gewiss  leicht  eine  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme 
und  somit  eine  CO2  Intoxication  erfolgen.  Da  dieselbe 
aber  auch  für  sich  allein  den  Asthmaerreger  bilden  kann, 
so  muss  sie  als  besondere  Form  festgehalten  werden.  Es 
erscheint  somit  am  praktischsten,  die  Hauptasthmaerreger 
als  besondere  Formen  aufzuführen  und  unter  dem  Namen 
eines  neurasthenischen  Asthmas  alle  die  vielen  seltenen 
Vorkommnisse  zu  begreifen,  welche  sich  an  der  Hand  von 
Georg  M.  Beard's  *)  und  von  v.  Ziemssens  **)  grundlegen- 
der Arbeit  über  Neurasthenie  sehr  wohl  in  diese  eine 
Rubrik  zusammenfassen  lassen. 

So  ergiebt  sich  denn  von  selbst  eine  Eintheilung  des 
Asthmas  in  fünf  verschiedene  Gruppen  und  zwar: 

a)  das  nasale  Asthma, 

b)  das  pharyngo-laryngeale  Asthma, 

c)  das  bronchiale  Asthma, 

d)  das  Intoxicationsasthma, 

e)  das  neurasthenische  Asthma. 

Gegen  diese  Eintheilung,  welche  eine  ziemlich  allge- 
meine wissenschaftliche  Billigung  erfahren  hat,  sind  aber 
von  einigen  Seiten  auch  Einwendungen  gemacht  worden. 
So  verlangt  die  allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung, 
dass  das  alteingebürgerte  Asthma  cardiale  und  das  Asthma 
dyspepticum  besonders  gewürdigt  werde  und  wenn  für 
diese  Formen  auch  keine  besonderen  Rubriken  bestehen 

*)  Georg  M.  Beard.  Die  Nervenschwäche,  ihre  Symptome,  Natur, 
Folgezustände  und  Behandlung,  übers,  v.  Geh.  R.  Dr.  M.  Neisser,  Breslau. 
III.  Aufl.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  1889. 

**)  Klinische  Vorträge  von  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen.  Die  Neurasthenie 
und  ihre  Behandlung.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1887.    7.  Vortrag. 


—     24  — 


sollen,  so  sollen  dieselben  doch  in  das  Asthma  neurasthe- 
nicum  oder  das  Intoxicationsasthma  aufgehen. 

Ich  bin  dieser  Meinung  nicht.  Die  Dyspnoe  bei  Herz- 
krankheiten entsteht  durch  Stauung  im  kleinen  Kreislauf 
und  zwar  durch  Erlahmung  des  linken  Herzens  und  hat 
mit  dem  eigenthchen  Asthma  Nichts  zu  thun.  Man  findet 
diese  Erscheinungen  erst  recht  bei  Mitralklappenfehlern, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  sowie  bei  Fettherz. 

Mit  demselben  Recht  könnte  man  ja  auch  die  Dyspnoe 
bei  Emphysem  Asthma  nennen  wollen,  welche  ja  eine 
dauernde  Lungenblähung  resp.  Ueberausdehnung  der 
Lungenalveolen  darstellt,  während  solche  beim  wirklichen 
Asthma  sehr  häufig  besteht  aber  nur  künstlich,  und  durch 
den  Brustkrampf  hervorgebracht. 

Ich  meine  überhaupt  man  sollte  Asthma  mit  Brust- 
krampf übersetzen,  so  würde  am  ehesten  ein  überein- 
stimmender Begriff  erzielt  werden. 

Ueber  das  sogenannte  Asthma  cardiale  stehen  mir  ver- 
schiedene Krankengeschichten  zu  Gebot,  von  welchen  ich 
hier  eine  einschalten  will  zur  besseren  Illustration  meiner 
Auffassung. 

Herr  Oberstlieutenant  B.aus  Oberschlesien  schrieb  mir  im  August  1889 
einen  sehr  verzweifelten  Brief,  worin  er  sich  über  ein  so  hochgradiges 
Asthma  beklagte,  dass  er  schon  seit  Wochen  ausser  Bett  bleiben  und  nach 
Luft  ringen  müsse.  Ich  Hess  ihn  kommen  und  ersah  aus  dem  Begleit- 
schreiben des  behandelnden  Arztes,  dass  im  Jahre  1880  bereits  sich  eine 
HerzafFection  bemerkbar  gemacht  habe,  welche  aber  allmählich  so  sehr 
zurückgegangen  sei,  dass  der  Kranke  vollkommen  dieustfähig  war.  Erst 
vor  Kurzem  sei  er  gezwungen  gewesen,  anlässlich  der  Anwesenheit  hoher 
Herrschaften  eine  Reihe  von  opulenten  Diners  mitzumachen  und  bald  darauf 
sei  das  Herz  sehr  unruhig  geworden  und  es  habe  sich  Asthma  eingestellt. 
Die  Untersuchung  ergab  Insufficienz  der  Mitralklappe,  Ausdehnung  des 
rechten  Ventrikels,  hochgradige  Dyspnoe  namentlich  nach  der  geringsten 
Nahrungsaufnahme  mit  starken  Blähungen.  Er  wanderte  während  der  Nacht 
ruhelos  umher  und  war  froh,  wenn  er  schliesslich  wenige  Stunden  mit  dem 
Kopf  auf  dem  Tisch,  und  auf  dem  Sopha  sitzend,  sclilafen  konnte.  Urin 
sehr  spärlich,  stark  sedimentirend,  kein  Eiweiss,  Ich  reichte  ihm  hohe 
Dosen  Digitalis  und  Hess  ihn  fleissig  Brunnen  trinken,  während  ich  durch 
Eina.thmungen  comprimirter  Luft  den  Herzmuskel  systematisch  zu  verkleinern 
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bestrebt  war.  Nach  circa  8  Tagen  begann  die  Harnsekretion  sich  zu  ver- 
stärken, die  Blähungen  und  Athembeschwerden  wurden  allmählich  gelinder, 
nach  circa  14  Tagen  konnte  er  schon  einige  Stunden  liegen,  allmählich 
hob  sich  der  Appetit  und  der  Mitralton  zeigte,  wenn  auch  noch  ein  blasen- 
des Geräusch,  so  doch  einenbesseren  Schluss  der  Klappe  und  damit  war  schliess- 
lich die  Engbrüstigkeit  verschwunden.  Nach  5  Wochen  konnte  ich  ihn  dienst- 
fähig entlassen,  natürlich  mit  den  dringensten  "Warnungen  für  seine  Zukunft; 
dieselben  sind  aber  leider  unbeachtet  geblieben ;  schon  gleich  nach  seiner 
Abreise  erlaubte  er  sich  wieder  verschiedene  Excesse  in  Baccho,  machte 
mehrfach  Dienstreisen,  welche  die  unausbleiblichen  Unregelmässigkeiten  in 
der  Diaet  nach  sich  zogen  und  ist  wenige  Monate  später  seinem  Herzleiden 
erlegen. 

Das  ist  nun  doch  kein  Asthma.  Dass  die  Engbrüstig- 
keit unter  Umständen,  wie  in  vorhegendem  Fall,  noch 
schlimmer  werden  kann,  als  der  Brustkrampf,  ist  wohl 
ohne  Weiteres  klar;  denn  der  Krampf  kann  ja  so  gelinde 
sein,  dass  er  kaum  andeutungsweise  vorhanden  ist  und  die 
Engbrüstigkeit  kann  unerträglich  werden.  Ich  erinnere 
dabei  nur  an  die  letzten  Stadien  des  Morbus  Brightii  oder 
einer  schweren  Herzdilatation,  Emphysem  etc.,  wobei  die 
Beklagenswerthen  nach  Athem  ringen;  von  Asthma  ist 
doch  da  keine  Rede,  denn  sonst  könnte  man  füglich  die 
Behauptung  aufstellen,  dass  das  Asthma  das  Ende  einer 
jeden  todbringenden  Krankheit  sei. 

Was  dann  ferner  das  sogenannte  Asthma  dyspepticum 
angeht,  so  hat  dieses  meines  Erachtens  noch  weniger  An- 
spruch auf  eine  besondere  Berücksichtigung.  Wenn  in  den 
Nerven  des  Magens  etwa  im  Plexus  solaris  ein  Asthma- 
erreger sitzt,  und  dadurch  allgemeine  asthmatisch-neu- 
rasthenische  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  so  ist  das  doch 
gleichbedeutend  mit  den  Zuständen,  bei  welchen  der  Er- 
reger in  irgend  einer  anderen  beliebigen  Nervenbahn  ge- 
funden wird  und  welche  ich  (s.  oben)  allesammt  unter  das 
Asthma  neurasthenicum  rubricirt  habe. 

Dieselbe  Antwort  muss  ich  auch  auf  den  Vorschlag 
von  Alexander  Peyer  geben,  welcher  noch  eine  sechste 
Form  des  Asthma  unter  dem  Namen  Asthma  sexuale  auf- 


—      26  — 


gestellt  haben  möchte.  Er  macht  geltend*),  dass  sich 
beim  Asthma  so  überaus  häufig  Reizungszustände  der 
Geschlechtsorgane  fänden,  dass  dadurch  die  Aufstellung 
einer  besonderen  Form  gerechtfertigt  erscheine.  Das  ist 
durchaus  richtig  und  habe  ich  auch  schon  in  der  i.  Auf- 
lage dieser  Schrift  darauf  hingewiesen,  dass  sowohl  beim 
männliclien  Geschlecht  wie  beim  weiblichen  geschlecht- 
hche  Störungen  in  der  That  nicht  gerade  selten  die  Asthma- 
erreger darstellen,  indessen  so  häufig  wie  Peyer  meint, 
sind  solche  Störungen  entschieden  nicht.  Ich  habe,  seit- 
dem Peyer  auf  die  Häufigkeit  aufmerksam  gemacht  hatte, 
derselben  mein  besonderes  Augenmerk  geschenkt,  habe 
mich  aber  bei  dem  selten  grossen  Krankenmaterial,  welches 
mir  zu  Gebote  steht,  nicht  von  der  Richtigkeit  der  Peyer'- 
schen  Anschauung  überzeugen  können.  Nur  in  zwei  Fällen 
war  ein  Asthma  sexuale  wirklich  nachweisbar,  obschon 
die  behandelnden  Collegen  auch  in  diesen  Fällen  noch 
sehr  zweifelhaft  waren,  in  allen  anderen  nicht.  Der  eine 
Fall  betraf  eine  unfreiwillige  Spermatorrhoe,  wie  sie  Peyer 
beschreibt,  der  andere  eine  übermässige  Erregbarkeit  der 
Sexualorgane.  Ich  glaube  daher,  dass  auch  das  Asthma 
sexuale  unter  die  fünfte  Gruppe:  Asthma  neurasthenicum 
rubricirt  bleiben  muss.  Ausserdem  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  der  Urin  von  Neurasthenischen  durchaus 
nicht  selten  Spermatocoen  enthält**)  und  mag  dieses  Vor- 
kommen wohl  die  Veranlassung  gegeben  haben,  in  jedem 
concreten  Fall  ein  Asthma  sexuale  zu  vermuthen.  Der 
Urin  der  Neurastheniker  ist  stets  sauer  und  zeigt  häufig 
Stauungserscheinungen:  er  ist  trübe,  sedimentirt  und  ist 
häufig  quantitativ  vermindert,  während  er  bald  darauf, 
ganz  unmotivirt  —  nur  bei  besserem  Allgemeinbefinden 
—  A\*ieder  heller  wird  und  an  Menge  bedeutend  zunimmt. 


*)  Berliner  Klinik,  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Heft  9.  1889. 
Asthma  und  Geschlechtskrankheiten  von  Dr.  Alex  Peyer. 
**)  Georg  M.  Beard  1.  c. 
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Noch  eines  Einwandes  gegen  meine  Eintheilung  des 
Asthmas,  welcher  mir  von  einem  befreundeten  Neurologen 
gemacht  wurde,  will  ich  gedenken;  derselbe  beanspruchte 
ein  Asthma  hystericum  und  begründete  diesen  Anspruch 
damit,  dass  er  sagte,  das  Asthma  hystericum  dürfe  nicht 
unter  die  5.  Form  rubricirt  werden,  da  Hysterie  und  Neu- 
rasthenie streng  geschieden  werden  müssten.  —  Ich  ge- 
stehe, dass  dieser  Einwand  gewiss  seine  Berechtigung  hat, 
indess  zunächst  entsteht  die  Frage,  was  man  unter  einem 
Asthma  hystericum  verstehen  will.  Bei  Hysterie  kommt 
es  ja  häufig  genug  vor,  dass  die  Kranken  über  Athem- 
beschwerden  klagen;  aber  das  ist  doch  kein  wirkliches 
Asthma.  —  Bekanntlich  kommen  bei  den  Hysterischen  die 
aller  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  vor,  ohne 
dass  man  berechtigt  wäre,  daraus  auf  das  Vorhandensein 
von  den  betreffenden  Krankheiten  zu  schliessen:  Krämpfe, 
Lähmungen,  Dyspepsieen,  Brustcatarrhe,  ja  selbst  Blut- 
husten, Hautausschläge,  Neuralgieen,  rheumatoide  Be- 
schwerden, perverse  Athmung  u.  dgl.  mehr,  ohne  dass  zu 
diesen  Symptomen  auch  nur  irgend  wo  ein  Anhalt  zu 
einer  Krankheit  gefunden  werden  könnte.  Ebensowenig 
also  wie  man  von  einer  hysterischen  Schwindsucht  reden 
kann,  wird  man  auch  von  einem  hysterischen  Asthma 
reden  können.  Man  wird  überhaupt  bei  Beurtheilung 
dieser  durchaus  nicht  unwichtigen  Frage  den  Hauptunter- 
schied zwischen  Hysterie  und  Neurasthenie  festhalten 
müssen  und  dürfte  sich  derselbe  wohl  am  prägnantesten 
ergeben,  wenn  man  Hysterie  mit  übermässiger  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems  speciell  des  Centraiorgans, 
übersetzt,  dagegen  Neurasthenie  mit  Nervenschwäche,  so- 
wohl des  Nervensystems  als  auch  des  Centraiorgans. 
Eine  Hysterika  kann  bekanntlich  sehr  oft  weit  mehr  Stra- 
pazen und  Schmerzen  ertragen,  als  ein  gesunder  Mensch, 
dagegen  ermüdet  der  Neurastheniker  sehr  leicht  schon 
da,  wo  andere  Menschen  noch  nicht  daran  denken.  Es 
ist  daher  durchaus  correct  von  einem  neurasthenischen 
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Asthma  zu  reden  und  sich  den  Vorgang  so  vorzustellen, 
dass  entweder  die  centripetal  wirkenden  Nerven  nicht 
ausreichend  functioniren ,  um  das  Centraiorgan  zu  der 
normalen  Reaction  zu  veranlassen,  oder  aber  dass  das 
Centraiorgan  an  sich  nicht  kräftig  genug  ist  alle  Nerven- 
centren  in  richtig  coordinirender  Weise  anzuregen.  Dadurch 
muss  das  eine  oder  andere  Centrum  in  seiner  Reactions- 
fähigkeit  zurückbleiben  und  den  locus  minoris  resistentiae 
bilden,  welcher  zum  Zustandekommen  eines  Asthmas  un- 
bedingt nothwendig  ist. 

Die  Hysterie  aber  kennt  von  allem  dem  nichts, 
sondern  gipfelt  immer  in  der  übermässigen  Empfindlich- 
keit des  ganzen  Nervensystems,  welche  theils  acquirirt,  theils 
ererbt  ist,  in  den  meisten  Fällen  aber  auf  irgend  welchen 
Störungen  im  Sexualsystem  beruht.  Ich  glaube  daher, 
da.ss  wir  von  einem  Asthma  in  unserem  Sinn  bei  Hysterie 
nicht  reden  können. 

Ich  behandelte  vor  einigen  Jahren  die  56jährige  Gattin  des  Kammer- 
herrn von  M.  auf  L.,  welche  wegen  Asthma  hierhergeschickt  wurde.  Als 
sie  kaum  eine  Stunde  hier  war,  brachte  sie  ihr  Gatte  zu  mir,  damit  ich 
den  »Asthmaanfall«  selbst  sähe.  Sie  machte  einen  exquisit  hysterischen 
Eindruck,  sehr  früh  gealtert,  sehr  abgemagert,  unstäter  suchender  Blick, 
fortwährend  weinerlich,  unruhiger  Schlaf,  aber  Appetit  und  Verdauung 
gut.  Sie  schnappte  gleichsam  nach  Luft,  wie  ein  Mensch,  der  die  nöthige 
Menge  Luft  nicht  bekommen  kann  und  machte  dazu  ein  Gesicht,  als  wollte 
sie  sagen:  Sehen  Sie  wohl,  wie  ich  leide!  Ich  war  sofort  überzeugt,  dass 
ich  kein  Asthma  vor  mir  hatte,  legte  die  Hand  auf  ihren  Arm,  Hess  sie 
niedersitzen  und  unterhielt  sie  von  anderen  Dingen,  indem  ich  ihr  das 
Aufhören  des  sog.  Anfalles  in  direkte  Aussicht  stellte.  Sofort  war  der 
Athem  ruhig  und  unhörbar.  Dergleichen  Anfälle  kamen  dann  recht  häufig 
vor;  sobald  sie  aber  schlief  oder  abgezogen  wurde,  war  nie  von  einem 
Anfall  die  Rede.  Ich  hypnotisirte  sie  und  suggerirte  die  Anfälle  weg, 
was  ohne  Weiteres  gelang.  Einige  Zeit  darauf  bekam  sie  statt  der  Brust- 
krämpfe Magenkrämpfe  und  als  diese  auch  wieder  beseitigt  waren,  zeigten 
sich  wieder  Brustkrämpfe.  Dieselben  wichen  sofort  wieder  auf  Suggestion, 
ein  Bronchialcatarrh,  welcher  sie  sehr  gepeinigt  hatte,  verschwand  auf  in- 
halatorischem Wege  und  so  war  sie  wieder  in  die  richtige  Bahn  zurück- 
gebracht, auf  welcher  sie  bis  jetzt  —  fünf  Jahre  —  sich  sehr  wohl  befunden 
hat  und  zwar  ohne  Asthma.  Ich  muss  dazu  bemerken,  dass  sie  seitdem 
ihren  Gatten  verloren  und  mancherlei  durchgemacht  hat. 
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Wenn  man  ein  Asthma  hystericum  anerkennen  will, 
so  wäre  dies  der  ganz  geeignete  Fall,  aber  wenn  eine 
Hysterie  krampfartige  Zustände  in  verschiedenen  Orga- 
nismen verursacht,  gelegentlich  auch  in  der  Brust,  so  ist 
das  eben  kein  Asthma. 

Die  Symptomatologie  meiner  5  Formen  will  ich  gleich 
unten  im  speciellen  Theil  dieser  Schrift  abhandeln,  möchte 
hier  nur  noch  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  über  die 
Therapie  des  Asthmas  entwickeln  und  versuchen ,  die- 
selben mit  den  oben  auseinandergesetzten  Ansichten  in 
Einklang  zu  bringen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Therapie  eine 
ebensolche  Wandlung  erfahren  musste  als  die  Erkenntniss 
von  dem  Wesen  der  Krankheit  sie  erfahren  hat.  Früher, 
als  man  glaubte,  eine  Brustkrankheit  vor  sich  zu  haben, 
traf  man  Verordnungen,  ähnlich  denjenigen  für  Bronchial- 
catarrhe,  Emphysem  oder  Tuberkulose,  jetzt  aber  muss  sich 
das  völlig  ändern,  denn  schon  die  Eintheilung  des  Asthmas, 
welche  die  jedesmalige  Entstehungsweise  desselben  be- 
zeichnet, bedingt  die  allerverschiedensten  therapeutischen 
Massnahmen.  Von  den  früheren  und  heutigen  Ver- 
ordnungen decken  sich  nur  noch  diejenigen,  welche  eine 
Aufbesserung  des  ganzen  Körpers  anstreben,  also  Haut- 
pflege, Diät,  Kleidung  und  Bewegung,  die  Verordnung 
eines  anderen  passenden  Klimas  ist  schon  ausserordentlich 
heikel.  Denn  welches  Klima  sagt  dem  Asthmatiker  zu? 
Ich  habe  Leute  an  der  See  und  auf  hohen  Bergen,  im 
Thal  und  in  der  temperirten  Stube  Linderung  suchen  sehen, 
vergebens.  Ich  habe  aber  auch  Leute  unter  recht  mässigen 
hygienischen  Bedingungen  im  Gewühl  grosser  Städte  in 
Staub  und  Hitze  frei  bleiben  sehen,  welche  unter  den 
günstigsten  Aussenverhältnissen  immer  wieder  von  An- 
fällen heimgesucht  wurden.  Bei  der  Tuberculose  kann 
man  heute  schon  von  einer  vernünftigen  Khmatologie  reden, 
indem  man  robustere,  nicht  fiebernde  Kranke  in  ein  an- 
regendes Gebirgsklima  oder  an  die  See  schickt,  hektische 
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oder  blutende  Kranke  lieber  einen  Curort  im  Thal,  in 
möglichst  gleichraässig  temperirter  Luft  aufsuchen  heisst; 
man  kann  also  den  verschiedenen  Formen  der  Krankheit 
und  der  Individualität  des  Kranken  Rechnung  tragen,  aber 
wohin  passt  ein  nasales  Asthma,  wohin  ein  bronchiales, 
Intoxications-  oder  gar  neurasthenisches  Asthma?  Ganz 
immune  Klimate  giebt  es  wohl  nicht,  das  liegt  ja  schon 
in  dem  Wesen  der  Krankheit  begründet.  Denn  wenn  z.  B. 
ein  mildes,  reines  Klima  den  Reiz,  welcher  ein  Asthma 
hervorruft,  in  der  That  nicht  besitzt,  der  Kranke  also 
eigentlich  dort  verschont  bleiben  müsste,  so  kann  doch 
das  Centraiorgan  derart  überreizt  sein  durch  die  lange  Dauer 
der  Krankheit,  dass  die  Reaction  auch  Mangels  specifischer 
Reize,  durch  die  alltäglichen  Vorgänge  -in  den  trophischen 
Nerven  ausgelöst  werden  kann  und  dann  der  Eindruck 
entsteht,  als  wenn  der  gewählte  Ort  für  die  Krankheit 
nicht  der  richtige  wäre.  Man  kann  also  nur  einmal  die 
Erfahrung  als  solche  bei  der  Klimaverordnung  gelten  lassen 
und  zweitens  die  Ueberzeugung,  dass  an  den  gewählten 
Orten  keinerlei  Momente  sich  vorfinden,  deren  Einathmung 
oder  Einriechung  geeignet  sind,  Anfälle  zu  erzeugen,  und 
endlich  drittens  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  dem 
Asthmatiker  ein  Thalklima  in  geschützter  Lage  mit  mög- 
lichst gleichbleibender,  feuchter  Temperatur  am  besten  zu- 
sagt. Ein  Thalklima,  weil  der  hohe  Barometerdruck  ent- 
schieden günstig  auf  die  leidende  und  flackernde  Inspiration 
einwirkt,  in  geschützter  Lage  mit  gleichbleibender  feuchter 
Temperatur,  weil  der  Asthmatiker  einen  schnellen  Tem- 
peraturwechsel entschieden  schlecht  verträgt,  da  dadurch 
leicht  Reize  entstehen,  dagegen  aber  sich  mit  seinen  ver- 
schiedenen Catarrhen  in  feucht- warmer  Luft  alleraal  wohler 
befindet,  als  in  trockner,  harter  Luft. 

Das  sind  aber  auch  alle  Anhalte,  welche  zur  Klima- 
verordnung eines  Asthmatikers  bis  heute  Beachtung  ver- 
dienen. Jedenfalls  muss  unbedingt  verlangt  werden,  dass 
man  in  jedem  Fall  vorher  genau  weiss,  wohin  der  be- 
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treffende  Asthmatiker  gehört,  denn  nur  so  kann  man  Ver- 
ordnungen treffen,  welche  überhaupt  von  Nutzen  sein 
können. 

Das  nasale  und  pharyngolaryngeale  Asthma  können 
ohne  Specialist  gar  nicht  behandelt  werden  und  wenn  man 
einen  solchen  an  dem  Ort,  wohin  man  den  Kranken  schicken 
möchte,  nicht  zur  Verfügung  hat,  so  thut  man  besser,  den 
Asthmatiker  in  eine  Stadt  zu  einem  Specialisten  zu  senden, 
als  in  einen  Badeort  ohne  einen  solchen.  Der  Badeort  mit 
einem  Specialisten  ist  natürlich  der  beste.  —  Beim  Bron- 
chialasthma ist  es  schon  anders.  Hier  handelt  es  sich  auch 
um  eine  Specialbehandlung,  aber  um  eine  leichtere,  näm- 
lich Pneumatotherapie,  Inhalationstherapie  etc. ;  eine  solche 
findet  sich  in  vielen  Bädern  und  Heilanstalten  und  er- 
scheinen daher  eine  grosse  Reihe  Orte  mit  feuchtwarmer 
Luft  oder  auch  bei  geschützter  Lage  —  Seeluft,  z.  B.  die 
Ostseebäder  —  als  ganz  vernünftige  Verordnungen.  Die 
Nordseebäder  widerrathe  ich.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl 
Asthmatiker  gesehen,  welche  dort,  speciell  in  Norderney, 
sich  bedeutend  verschlimmert  hatten.  —  Das  Intoxications- 
asthma  begehrt  sehr  der  Mitbehandlung  eines  Neurologen, 
denn  bei  diesen  Zuständen  treten  so  sonderbare  nervöse 
Erscheinungen  ein,  dass  in  vielen  Fällen  der  praktische 
Badearzt  nicht  ausreichen  wird.  Es  wird  daher  vor  allem 
der  behandelnde  Arzt  und  in  zweiter  Reihe  erst  der  Cur- 
ort  verordnet  werden  müssen.  —  Das  neurasthenische 
Asthma  passt  unter  Umständen  in  eine  Kaltwasserheil- 
anstalt, in  welcher  vor  Allem  auf  das  Nervensystem  ge- 
achtet wird  und  der  dirigirende  Arzt  mit  geübtem  Blick 
zu  finden  weiss  —  sit  venia  verbo  — ,  wo  die  Schraube 
losgegangen  ist. 

Dies  Alles  klingt  nun  recht  klar  und  übersichtlich, 
indess  nun  kommt  das  „aber".  Dass  ein  Asthma  ganz 
ausgesprochen  einer  bestimmten  Form  angehört,  ohne  von 
anderen  Formen  beeinflusst  zu  werden,  ist  ausserordent- 
lich selten.    Wenn  z.  B.   ein  Nasencatarrh  ein  Asthma 


erzeugt  hat  und  dort  deutliche  Asthmapunkte  zu  finden 
sind,  so  ist  noch  lange  nicht  gesagt,  dass  mit  deren  er- 
folgreicher Behandlung  das  Asthma  verschwinden  wird 
und  muss.  Während  des  Bestehens  der  Krankheit  hat 
sich  allmähhch  ein  chronischer  Reizzustand  im  Gehirn  aus- 
gebildet —  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommniss  —  und 
dieser  bringt  einmal  den  Anfall  jetzt  auch  auf  nicht  aus 
der  Nase  erfolgende  Reize  zu  Stande,  ein  anderes  Mal 
hat  er  beliebige  andere  Nervositäten  im  Körper  erzeugt, 
welche  ihrerseits  wieder  innig  mit  dem  Asthma  zusammen- 
hängen. Oder  aber  das  Nasenleiden  hat  ausser  seiner 
gewöhnlichen  Wirkung  auch  ein  Athmungshinderniss  zu 
Wege  gebracht  und  dann  haben  wir  auch  ein  Intoxications- 
asthma  vor  uns.  Ebenso  kann  ein  Bronchialasthma  sich 
mit  einem  Intoxicationsasthma  vergesellschaften,  thut  das 
sogar  sehr  oft,  andererseits  sehen  wir  das  neurasthenische 
Asthma  als  Begleiterscheinung  aller  anderen  Formen. 

Aus  alledem  erhellt,  wie  unendlich  vielgestaltig  ein 
Asthma  sein  kann,  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  zwei 
ganz  gleiche  Fälle  zu  Gesicht  bekommt. 

Dann  muss  ich  auch  noch  einiger  häufiger  Compli- 
cationen  gedenken.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  Bronchial- 
catarrhe  und  Emphysem  sehr  oft  Begleiter  des  Asthmas  sind. 

Hinsichtlich  des  ersteren  kann  man  aber  mit  der 
Diagnose  nicht  vorsichtig  genug  sein;  denn  wer  möchte 
ohne  Weiteres  eine  DifiFerenzialdiagnose  zwischen  Asthma 
und  Bronchialcatarrh  stellen,  oder  gar  ein  sich  zur  Unter- 
suchung stellendes  Asthma  als  Bronchialasthma  bezeichnen. 
Ich  hüte  mich  wohl,  jemals  mit  dem  Urtheil  allzuschnell 
zu  sein,  seitdem  die  Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  dass  ein 
mit  allen  Zeichen  des  Bronchialcatarrhs  einhergehendes 
Asthma  tags  darauf  so  völlig  verschwunden  sein  kann, 
dass  die  Brust  absolut  frei  ist.  Einen  Bronchialcatarrh 
und  damit  ein  Bronchialasthma  hat  man  erst  dann  das 
Recht  zu  diagnosticiren,  wenn  der  Kranke  völlig  krampf- 
frei ist  und  dann  doch  die  Erscheinungen  des  Bronchial- 


catarrhs  weiter  bestehen.  Man  muss  eben  immer  gegen- 
wärtig halten,  dass  das  Asthma  am  allerrichtigsten  mit 
Brustkrampf  übersetzt  wird,  so  wird  man  am  seltensten 
fehl  gehen. 

Mit  dem  Emphysem  geht  es  ähnlich.  Ich  habe  eine 
sehr  grosse  Zahl  Asthmatiker  gesehen,  welche  sämmtlich 
überzeugt  waren,  Emphysem  zu  haben  und  in  der  That 
sprachen  die  physikalischen  Symptome  sehr  dafür.  Die 
Lunge  ist  trommelartig  aufgetrieben,  man  gewahrt  einen 
tiefen  sonoren  Schall  in  den  unteren  Parthieen,  findet  dort 
auch  den  Sitz  eines  Catarrhs  und  empfängt  Klagen  über 
permanente  Kurzathmigkeit  namentlich  beim  Steigen.  Da- 
gegen wird  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Leidens 
im  Winter  gegenüber  dem  Sommer  nicht  zugegeben  und 
das  Pneumatometer  zeigt  eine  normale  Expirationscapacität. 
Namentlich  der  letzte  Umstand  mahnt  dringend  zur  Vor- 
sicht in  der  Diagnose;  denn  es  kommt  nur  zu  oft  vor,  dass 
wenige  Tage  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  die  Ath- 
mung  wieder  anfacht  und  mehr  Sauerstoff  in  die  Lunge 
bringt,  wodurch  der  Thorax  wieder  zusammensinkt  und 
das  vermeintliche  Emphysem  mit  einem  Mal  verschwun- 
den ist.  Das  Pneumatometer  ist  in  diesen  Fällen  ein  so 
prägnanter  Wegweiser,  dass  ich  mich  schon  längst  daran 
gewöhnt  habe,  Mangels  eines  zu  constatirenden  Defectes 
in  der  Exspiration  ein  wirldiches  Emphysem  in  Abrede 
zu  stellen.  Durch  das  Asthma  kommt  nur  zu  häufig  eine 
Blähung  zu  Stande,  theils  durch  Verschluss  der  Bronchien 
mit  catarrhalischem  Sekret,  theils  durch  den  arythmischen 
Gang  deriVthmung.  Eine  Ernährungsstörung  der  Alveolen- 
schleimhaut,  welche  allein  das  Wesen  eines  Emphysems 
bedingt,  und  dem  aufgeblähten  Thorax  die  MögHchkeit 
benimmt,  zusammenzusinken,  weil  die  Elasticität  der  Al- 
veolen verloren  gegangen  ist,  ist  nicht  vorhanden  und 
damit  fällt  die  Diagnose  „Emphysem".  Eine  Blähung  der 
Lunge  gleicht  sich  aber,  sobald  die  Brust  krampffrei  ist, 
sofort  wieder  aus.    Damit  soll  nun  natürlich  nicht  gesagt 

Brügelmann,  Ucber  Asthma. 


34  — 

sein,  dass  eine  länger  bestehende  Blähung  nicht  zu  einem 
Emphysem  führen  kann ;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
durch  die  übermässige  Ausdehnung  der  Alveolenschleim- 
haut  (Lungenblähung),  deren  Elasticität.  schliesslich  ver- 
loren gehen  kann  und  dann  haben  wir  ein  Emphysem 
vor  uns. 

Eine  Complication  des  Asthma  mit  Tuberkulose  leugne 
ich.  Ich  habe  sehr  aufmerksam  darauf  geachtet,  habe 
auch  verschiedene  tuberkulös  direkt  belastete  Asthmatiker 
längere  Zeit  beobachtet  und  bin  der  Meinung  geworden, 
dass  die  durch  den  Brustkrampf  entschieden  afficirte,  con- 
trahirte ,  catarrhalisch  reagirende  Bronchial-  und  Al- 
veolenschleimhaut  dem  Eindringen  der  Tuberkelbacillen 
einen  höchst  wirksamen  Damm  entgegensetzt.  Viel  eher 
ist  es  denkbar,  dass  ein  Tuberkulöser  zu  seinem  Elend 
noch  asthmatisch  werden  kann,  als  dass  ein  Asthmatiker 
tuberkulös  wird.  Wenn  sein  Asthma  erloschen  ist,  resp. 
wenn  kein  eigentlicher  Brustkrampf  mehr  vorhanden  ist, 
so  kann  er  sich  später  ohne  Zweifel  tuberkulös  inficiren, 
aber  solange  er  Asthma  hat,  sicherlich  nicht. 

Ich  habe  eine  erheblich  tuberkulös  erkrankte  Dame  behandelt,  welche 
ganz  plötzlich  asthmatisch  wurde.  Dem  ersten  Anfall  folgte  alsbald  ein 
zweiter  und  dritter,  so  dass  sie  in  grosser  Sorge  war.  Plötzlich  aber 
wurde  eine  verkäste  Bronchialdrüse  ausgehustet  und  mit  einem  Schlag  war 
das  Asthma  zu  Ende.  Ein  Commentar  zu  dieser  Beobachtung  ist  wohl  kaum 
nöthig;  die  eiternde  Drüse  hatte  ein  Ende  irgend  eines  Bronchialnerven 
gereizt  und  die  Anfälle  auf  dem  bekannten  Wege  ausgelöst. 

Ein  anderer  Fall  betraf  eine  Dame  aus  Mecklenburg.  Dieselbe  konnte 
einen  Asthmaanfall  dadurch  erzeugen,  dass  sie  mit  dem  Kamm  vorn  an 
der  Stirn  das  Haar  scheitelte.  Dadurch  entstand  nämlich  Niesen  bis  zu 
20  mal  und  sofort  schloss  sich  ein  asthmatischer  Anfall  an.  Mehrmalige 
Cauterisation  der  vorhandenen  Asthmapunkte  in  der  Nasenschleimhaut 
machten  der  Krankheit  für  immer  ein  Ende ;  dagegen  ging  sie  zwei  Jahre 
später  tuberkulös  zu  Grunde,  obschon  zur  Zeit  ihrer  Asthmacur  weder 
irgend  welches  Symptom  noch  auch  eine  Klage  das  Bestehen  einer  Tuber- 
kulose auch  nur  hätte  ahnen  lassen. 

Eine  weitere  hochinteressante  Beobachtung  über  die  in  Rede  stehende 
Frage  ist  folgende:  Ein  in  den  40er  Jahren  stehender  Bauunternehmer 
aus  Mecklenburg  litt  schon  seit  langen  Jahren  an  Bronchialcatarrh  und 
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hatte  eine  so  starke  Veibiegung  der  Nasenscheidewand,  dass  die  rechte 
Nase  fast  vollkommen  verlegt  war.  Er  war  tjuberkulös  hereditär  belastet, 
seit  längeren  Jahren  Asthmatiker,  seine  Anfälle  kamen  mit  Praecision  in 
den  ersten  Tagen  des  September  zur  Erscheinung  und  wurden  auf  die 
zweite  Maht  der  grossen,  um  seineu  Wohnort  befindlichen  Wiesen  resp. 
auf  die  Einathmung  der  Pollen  geschoben,  welche  durch  das  Mähen  der 
Gräser  in  die  Luft  suspendirt  wurden.  Es  gelang  bei  seinem  ersten  Hier- 
sein die  Nase  so  unempfindlich  zu  machen,  dass  er  in  Zukunft  nur  ganz 
wenig  von  seinem  Asthma  belästigt  wurde;  im  September  kam  jedoch 
wieder  ein  heftiger  Anfall ,  der  ihn  abermals  hierherbrachte.  Ich  legte 
ihm  einen  künstlichen  Weg  durch  seine  unwegsame  Nase,  Hess  ihn  ein 
silbernes  Rohr  darin  tragen  und  cauterisirte  abermals  sämmtliche  empfind- 
lichen Punkte  der  Nasenschleimhauc  und  seitdem  arbeitete  er  viel  und  rück- 
sichtslos gegen  seine  Gesundheit  bei  jedem  Wetter  vier  Jahre  lang,  ohne 
von  seinem  Asthma  irgend  erheblich  mehr  belästigt  zu  werden.  —  Wie 
bereits  bemerkt,  bot  er  die  Zeichen  eines  alten,  ganz  losen  Bronchialcatarrhs 
der  gröberen  Brochien,  namentlich  links  oben,  meinte  aber,  er  habe  sein 
ganzes  Leben  gehustet  und  gespuckt  und  daran  würde  sich  auch  wohl  Nichts 
mehr  ändern.  —  Ende  1888  erhielt  ich  plötzlich  ein  Schreiben  von  ihm 
aus  einer  2000  Fuss  hoch  liegenden  Anstalt  für  Brustkranke,  worin  er  mir 
sagte,  dass  er  seit  Januar  erheblich  mehr  gehustet  und  gespuckt  habe, 
rasch  verfallen  sei  ,  2  mal  heftige  Haemoptoe  durchgemacht  habe  und  nun 
von  seinen  Aerzten  als  tuberkulös  in  jene  Anstalt  geschickt  worden  sei, 
woselbst  er  nunmehr  seit  10  Wochen  verweile.  Schon  beim  Hinaufsteigen 
habe  sich  sein  Asthma,  welches  ihn  fast  verschont  habe,  wieder  eingefunden 
und  sei  dann  wieder  so  erheblich  geworden,  dass  er  täglich  mehrmals 
Morphiuminjektionen  machen  müsse;  auch  die  Haemoptoe  habe  sich  dort 
wiederholt,    trotz  dessen  aber  habe  er  7  Pfund  an  Gewicht  zugenommen. 

Ich  war  a  priori  fest  überzeugt,  dass  der  Kranke  nicht  tuberkulös 
sei  und  Hess  ihn  kommen.  Leider  bot  der  sonst  so  rüstige  Mann  jetzt 
ein  Bild  des  Jammers  dar,  zum  Skelet  abgemagert,  den  Morphinismus  auf 
dem  Gesicht  geschrieben,  mit  massenhaftem  Auswurf  und  nervös  aufs  höchste 
erregt.  Die  Untersuchung  ergab  links  oben  jetzt  eine  faustgrosse  Bronchi- 
ectasie  mit  verbreitetem  Rasseln  aber  keine  Bacillen.  Er  nahm  hier  aber- 
mals 7  Pfund  an  Gewicht  zu,  leider  gelang  es  aber  nicht  —  auch  nicht 
durch  Hypnose,  da  er  zu  erregt  war  —  den  Morphinismus  zu  besiegen  und 
selbstredend  war  eine  Beschränkung  der  Eitermassen  ganz  unmöglich.  Eine 
Haemoptoe  kam  hier  im  Thal  nicht  mehr  vor,  indess  konnte  der  erschöpfte 
Körper  trotz  des  guten  Anlaufs  die  schweren  Schäden  nicht  überstehen,  er 
ging  nach  einigen  Wochen  nach  Hause,  wo  er  bald  darauf  verschied. 

Dass  in  d,iesem  Fall,  trotz  des  Fehlens  der  Bacillen  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  gestellt  wurde,  war  im  Anfang  natürlich  verzeihlich,  dass 
aber  der  Kranke  unter  solchen  für  diese  Krankheit  so  überaus  günstigen 
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Zuständen  doch  nicht  tuberkulös  wurde,  ist  eine  mächtige  Stütze  für 
meine  Ansicht,  dass  ein  Asthma  »während»  seines  Bestehens 
Tuberkulose  ausschliesst. 

Ein  zwar  auch  nicht  allzuhäufiges  aber  doch  mehrfach 
gut  beobachtetes  Zusammengehen  des  Asthma  mit  fibrinöser 
Bronchitis  muss  der  Vollständigkeit  halber  auch  erwähnt 
werden.  Da  die  Fibringerinnsel  die  feinsten  Bronchien 
verstopfen,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  durch  ihre  noch 
so  geringe  Bewegung  oder  ihre  chemischen  Wirkungen 
Reizzustände  in  der  besprochenen  Art  zu  Stande  kommen 
müssen.  Da  die  Gerinnsel  aber  durch  den  Krampf  erst  recht 
festgehalten  werden,  so  wird  der  Reiz  immer  schlimmer 
nnd  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Complication  eine 
der  allerschwersten  ist. 

Bei  der  Behandlung  des  Asthma  ist  natürlich  auf  die 
verschiedenen  Complicationen  grosse  Rücksicht  zu  nehmen, 
ganz  besonders  aber  hinsichtlich  einer  eventuellen  Klima- 
verordnung. Einen  chronischen  Bronchialcatarrh  wird 
man  wahrlich  erst  recht  nicht  Berge  steigen  lassen,  ebenso 
wenig  ein  Emphysem,  während  eine  möglichst  milde  See- 
luft unter  Umständen  vortheilhaft  sein  kann.  Das  Thal- 
klima ist  aber  auch  hier  die  sicherste  Verordnmig  in 
zweifelhaften  Fällen. 

Von  den  oft  empfohlenen  Gesundbrunnen  ist  im  Gan- 
zen herzlich  wenig  zu  sagen.  Wo  es  sich  um  Organer- 
krankungen handelt,  etwa  in  Folge  langjährigen  Asth- 
mas ,  treten  die  verschiedenen  Brunnen  gewiss  in  ihre 
Rechte,  und  werden  die  Stahlquellen,  die  Kochsalz-  und 
Glaubersalztermen,  Schleim-,  Gries-  und  harnsaure  Salze- 
lösende Wässer  in  concreten  Fällen  gewiss  mit  Vortheil 
verordnet.  Nur  soll  Niemand  glauben,  dass  man  gegen 
das  Asthma  als  solches  in  irgend  einer  Quelle  ein  spe- 
cifisches  Heilmittel  besässe.  Eine  derartige  Behauptung 
ist  ein  wissenschaftlisher  Nonsens  und  entbehrt  genau 
ebenso  jeder  Begründung,  wie  die  leider  heute  noch  immer 
nicht  ganz  ausgerottete  Quellenverordnung  bei  Tuberkulose, 
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Von  den  Bädern  ist  noch  weniger  als  von  den  Quellen 
zu  saeen.  Einen  Asthmatiker  sollte  man  nur  in  dem 
Falle  lege  artis  baden  lassen,  wenn  es  sich  um  bedeutende 
neurasthenische  Zustände  oder  Hyperästhesieen,  Schlaflosig- 
keit und  dergl.  mehr  handelt,  bei  welchen  ein  warmes 
Bad  von  6 — 8  Minuten,  zumal  mit  nachfolgender  Bett- 
ruhe entschieden  abregend  wirkt,  indessen  viel  Erwähnens- 
werthes  habe  ich  auch  in  solchen  Fällen  kaum  zu  berichten. 

Ein  herrliches,  nicht  genug  zu  rühmendes  Bad  dagegen 
muss  die  temperirte  Regendouche  genannt  werden.  Natür- 
lich unter  allen  Cautelen  gegeben  — ■  erwärmter  Raum, 
erwärmter  Fussboden,  geschultes  Personal  und  warme  Ab- 
reibetücher —  haben  die  täglichen  Douchen  eine  ausser- 
ordentlich anregende,  das  Nervensystem  erfrischende  und 
die  Gesammtconstitution  belebende  Wirkung,  werden  von 
allen  Kranken  instinctiv  mit  Vorliebe  gebraucht  und  sind 
nach  meinen  Erfahrungen  durch  Nichts  zu  ersetzen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  wie  sich  aus  Allem 
bisher  Gesagten  eigentlich  von  selbst  ergiebt,  die  indivi- 
dualisirende  Behandlung-.  »Der  Brunnengeist  sitzt  trotz 
allen  Redens  ja  doch  einzig  und  allein  in  dem  behandeln- 
den Arzt«,  heisst  der  altbekannte  Spruch  und  wenn  der- 
selbe irgendwo  zutrifft,  so  ist  es  beim  Asthma.  Der  Asthma- 
tiker kann  in  den  seltensten  Fällen  zu  Hause  bleiben,  aber 
wohin  auch  immer  er  zur  Cur  gesandt  wird,  nur  vor  Allem 
unter  ein  strenges  ärztliches  Regime.  Es  ist  ja  zu  natür- 
lich, dass  sich  während  der  langen  Dauer  der  oft  schreck- 
lichen Krankheit  bei  dem  Patienten  alle  möglichen  Ge- 
wohnheits-  und  Unterlassungssünden  einstellen,  als  ver- 
säumter Luftgenuss,  vernachlässigte  Flautpflege,  falsche 
Diät,  Energielosigkeit  u.  dgl.  mehr,  wodurch  der  Körper 
systematisch  heruntergebracht  wird.  Durch  diese  allgemeine 
Schwächung  aber  wird  der  Krankheit  selbst  der  Boden 
geebnet  und  während  die  Schwäche  zunimmt,  lebt  sich 
das  Nervensystem,  speciell  das  Centraiorgan  in  seinen 
krankhaften  Zustand  immer  mehr  ein. '  Es  versteht  sich 
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von  selbst,  dass  dem  Allem  entgegenarbeitet  und  der 
Körper  mit  allen  nur  möglichen  Mitteln  wieder  gestärkt, 
gekräftigt,  aufgepflegt  werden  muss.  Es  versteht  sich  aber, 
auch  ebenso  von  selbst,  dass  man  in  diesem  Bestreben 
den  bedeutendsten  Hindernissen  begegnet,  welche  durch 
falsche  Gewöhnung  -and  Anpassung  entschuldigt  werden 
und  da  ist  in  einem  offenen  Badeorte  noch  weit  weniger 
zu  erreichen  als  in  der  Privatpraxis.  Wenn  schon  die 
Tuberkulösen  als  ein  besonders  leichtlebiges  Völkchen 
erscheinen,  so  verdienen  die  Asthmatiker  dieses  Prädicat 
noch  weit  mehr  und  wenn  man  einigermassen  durch- 
greifende Reformen  durchsetzen  will,  so  muss  man  sich 
einer  besonderen  Autorität  erfreuen,  sonst  hat  man  wenig 
Erfolg  zu  erwarten.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  der 
Asthmatiker,  welcher  heute  noch  mit  angstentstellten  Zügen 
und  kaltem  Schweiss  die  Hände  ringt  und  um  Hülfe  fleht, 
morgen  mit  der  Cigarre  im  Mund  hinter  dem  Biertisch 
sitzt  und  auf  die  Warnung  seines  Arztes,  ob  er  denn  gar 
nicht  an  seinen  Anfall  dächte,  ausruft,  »ach  lieber  Herr 
Doctor,  lassen  Sie  mir  doch  das  bischen  Vergnügen  in 
diesem  irdischen  Jammerthal«.  Und  wenn  dann  noch  nach 
solchen  Excessen  kein  Anfall  kommt,  dagegen  bei  sehr 
pflichtgemässem  Verhalten  ein  solcher  eintritt,  so  ist  es 
leicht  begreiflich,  dass  da  nur  ein  ungewöhnliches  Mass 
ärztlicher  Autorität  etwas  auszurichten  vermag.  Drum 
sollten  Asthmatiker  in  dem  Hause  ihres  Arztes  oder  in 
Sanatorien  untergebracht  werden;  die  stete  ärztliche  Be- 
obachtung, aber  auch  die  stets  bereite  Hülfe  ist  unerläss- 
lich.  Ich  habe  immer  bestätigt  gefunden,  dass  man  bei 
schweren  Fällen  vor  Allem  darauf  Bedacht  nehmen  muss, 
einen  Anfall  möglichst  lange  fernzuhalten;  Denn  je 
längere  Zeit  dem  Centraiorgan  gelassen  wird,  sich 
zu  beruhigen,  um  so  unempfindlicher  wird  es,  um 
so  eher  wird  ein  neu  entstehender  Reiz  über- 
wuaden  werden.  Aber  auch  umgekehrt  ist  dieser  Satz 
richtig:  je  schneller  sich  die  Anfälle  folgen,  um  so 
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grösser  und  intensiver  wird  die  Reizbarkeit  des 
Centraiorgans. 

Wie  schon  gesagt,  liegt  der  Haupttheil  der  Disposition 
zum  Asthma  in  der  chronischen  Erkrankung  des  Centrai- 
organs speciell  dessen  locus  minoris  resistentiae.  Ist  der- 
selbe das  Athmungscentrum ,  so  wird  Asthma  bei  jeder 
Gelegenheit  entstehen,  liegt  er  in  anderen  Centren,  so  ent- 
steht Migräne,  Epilepsie,  Hautausschläge,  Hyperhidrosis 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  diesen 
Fällen  nur  dadurch  therapeutisch  etwas  erreicht  werden 
kann,  dass  das  Centraiorgan  beruhigt  wird  und  allmählich 
gleichsam  seine  schlechte  Angewohnheit  vergisst.  Dazu 
ist  einmal  nöthig,  keinen  Anfall  aufkommen  zu  lassen  und 
weiter,  wenn  ein  solcher  trotz  aller  Vorsicht  doch  zum 
Durchbruch  kommt,  ihn  sofort  zu  coupiren.  Ich  möchte 
mir  gestatten,  zum  Verständniss  des  Gesagten  einen  Ver- 
gleich mit  Migräne  ziehend,  hier  meine  eigene,  sehr  genau 
beobachtete,  Krankengeschichte  einzuschalten : 

Ich  bin  heriditaer  erheblich  belastet,  Vater  massiger  Neurastheniker. 
Mutter  hochgradige  Migränikerin,  in  späteren  Jahren  schwere  Hysterie 
mit  allen  möglichen  Funktionsstörungen.  Seit  frühester  Kindheit  leide  ich 
an  periodisch  wiederkehrender  Migräne  und  zwar  so  heftig,  dass  ich  alle 
14  Tage  bis  2  Monate  2  Tage  lang  unter  den  namenlosesten  Schmerzen 
liegen  musste;  eine  erhebliche  neurasthenische  Dyspepsie,  sowie  die  ver- 
schiedensten kleineren  neurasthenischen  Erscheinungen  sind  vorhanden.  Ich 
habe  wohl  so  ziemlich  Alles  versucht,  was  jemals  gegen  Migräne  empfohlen 
worden  ist  und  meine  Erfahrungen  s.  Z.  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schritt unter  der  Ueberschrift  »Ueber  Haemicrania  gastrica«  veröffentlicht. 
Ich  kann  sagen,  dass  Alles  vergebens  war,  bis  die  Salicylsäure  und  das 
Antipyrin  aufkamen.  Beide  Mittel  haben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
diese  Neurose,  bald  nach  dem  Genuss  derselben  wird  der  Krampf  gebrochen, 
Hände  und  Füsse  werden  wieder  warm,  die  Augen  können  wieder  geöffnet 
werden  und  die  Widerstandskraft  kommt  wieder  zur  Geltung.  Ich  bin 
nun  genau  so  zu  Werk  gegangen ,  wie  ich  dies  für  die  Behandlung  des 
Asthmas  verlange.  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  jeden  Anfall, 
welcher  sich  immer  durch  eine  tagelange  Aura  ankündigt,  auf  das  Energisch- 
ste bekämpft  und  so  dem  hochgradig  disponirten  Centraiorgan  die  Mög- 
lichkeit genommen,  eine  heftige  Reaction  zu  Stande  zu  bringen.  In  der 
ersten  Zeit  war  die  Folge  davon,  dass  ich  mich  des  längeren  sehr  unwohl 
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befand,  namentlich  ward  die  Dyspepsie  erheblicher,  allmählich  aber  blieben 
die  wirklichen  Anfälle  ganz  aus  (der  letzte  einigermassen  grössere  Anfall, 
welcher  mich  aber  noch  nicht  zum  liegen  brachte,  war  im  September  1887) 
und  z.  Z.  kann  ich  die  Neurose  sehr  wohl  discipliniren.  Ich  bin  seitdem 
andauernd  arbeitsfähig  geblieben  und  bin  überzeugt,  dass  auf  diese  Weise 
mein  Centraiorgan  seine  schlechte  .Gewohnheit  allmählich  ganz  ablegen  wird. 

Genau  dasselbe  sehen  wir  beim  neurasthenischen 
Asthma.  Der  Asthmatiker  muss  ebenso  jedem  Anfall  be- 
gegnen und  sind  ihm  zu  dem  Ende  die  für  seinen  Fall 
passenden  Mittel  in  die  Hand  zu  geben.  Wenn  er  dann 
dasselbe  Resultat  erreicht  wie  ich,  so  soll  er  zufrieden  sein. 
Er  bleibt  arbeitsfähig  und  hat  die  sehr  gegründete  Hoffnung, 
allmählich  seine  Neurose  erlöschen  zu  sehen,  wahrhch 
eine  Perspective,  wie  sie  bei  wenigen  chronischen  Krank- 
heiten gegeben  werden  kann. 

Um  aber  einem  drohenden  Anfall  begegnen  zu  können, 
ist  selbstredend  eine  stete  Ueberwachung  nothwendig  und 
alle  die  uns  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Palliativmittel, 
namentlich  die  flüchtigen  Stoffe  zum  einathmen  und  ein- 
riechen, müssen  stets  zur  Hand  sein.  Daneben  der  pneu- 
matische Apparat,  sowie  kleine  Dosen  der  bekannten  Ner- 
vina, ja  sogar  , ernster  Zuspruch  mit  der  nöthigen  Beruhigung 
führt  den  drohenden  Anfall  oft  genug  vorüber.  Dazu  ist 
aber  unbedingt  nöthig,  dass  der  Arzt  stets  mitten  unter 
seinen  Kranken  weilt,  sie  beobachtet,  sie  führt  und  beräth 
und  eventuell  energisch  eingreift.  Es  ist  von  hochange- 
sehenen Seiten  behauptet  worden,  das  Asthma  beruhe 
vielfach  auf  Einbildung.  Zu  dieser  Ansicht  haben  offen- 
bar jene  hochgradigen  Reizzustände  Anlass  gegeben,  welche 
durch  unberechenbare  Kleinigkeiten  losbrechen,  aber  auch 
ebenso  durch  Abhaltung  unnöthiger  Unruhe  und  sachge- 
mässer  Behandlung-  vorübergeführt  werden  können. 

Seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Auflage  dieser  Schrift 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mir  über  diese  letzte  Frage 
eine  noch  zutreffendere  Ansicht  zu  bilden,  und  habe  ein- 
gesehen, dass  mein  Ausspruch:  „das  Asthma  ist  eine  ex- 
quisite Nervenkrankheit,  keine  Brustkrankheit"  durchaus 
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zu  Recht  besteht.  Was  von  der  Einbildung  der  Asthma- 
tiker zu  sagen  ist,  kann  ich  dadurch  definiren,  wenn  ich 
an  die  Neurastheniker  als  solche  erinnere,  bei  welchen 
man  wirklich  recht  oft  in  die  Versuchung  kommt,  alle 
ihre  Klagen  für  unwahr,  wenigstens  für  übertrieben  zu 
halten,  und  sind  ganz  gewiss  alle  die  Asthmatiker,  welche 
ihren  Aerzten  Anlass  zu  Misstrauen  gegeben  haben,  unter 
die  fünfte  Form,  die  Neurastheniker  zu  rechnen.  Das 
Asthma  ist  ganz  bestimmt  ebensowenig  Einbildung  als  die 
Neurasthenie,  die  Hysterie  und  verwandte  Zustände.  — 
Einen  wegweisenden  Einblick  in  das  räthselhafte  Wesen, 
namentlich  der  fünften  Form,  haben  wir  übrigens  durch 
die  Hypnose*)  erhalten;  ich  bin  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Asthmafällen  in  der  Lage  gewesen,  die  Alteration  der 
Nerven  (Athmungscentren,  Vagus,  Sympathicus)  durch 
die  Hypnose  derart  zu  beeinflussen,  dass  ein  Asthmaanfall 
Mangels  der  hierzu  nöthigen  nervösen  Erregung  entweder 
ganz  ausblieb  oder  doch  merklich  abgeschwächt  wurde. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  Hypnose 
eine  bedeutende  Beruhigung  des  Nervens3''stems  erzielt 
werden  kann,  was  indirekt  selbstredend  der  Entstehung 
des  Asthmas  die  Spitze  abbricht,  und  bin  der  Meinung 
geworden,  dass  wir  in  der  noch  recht  neuen  Methode  ein 
hochschätzenswerthes  Hülfsmittel  erhalten  haben.  Ich  will 
zum  besseren  Verständniss  des  Gesagten  hier  zwei  hoch- 
interessante Krankengeschichten  anreihen. 

a)  Im  Juni  1889  traf  der  Sanitätsrath  Dr.  N. ,  Oberarzt  des  Bürger- 
hospitals in  X.  in  wirlclich  bejammerswerthem  Zustand  hier  ein.  Er  hat 
seit  14  Jahren  Asthma  und  laborirte  gleichzeitig  an  einer  Innervations- 
störung  des  Herzens.  Er  klagte  über  häufige  Beschwerden  im  Hals,  nament- 
lich Spannen  in  der  Mandelgegend  und  hatte  in  letzter  Zeit  täglich  minde- 
stens zwei  Anfälle  durchzumachen.  Seine  umfangreiche  hausärztliche 
Tbätigkeit  hatte  er  bereits  aufgeben  müssen  und  selbst  seiner  jetzigen 

*)  Vergl.  Brägelmann,  Der  Hypnotismus  und  seine  Verwerthung 
in  der  Praxis.  Verl.  v.  L.  Heuser,  Neuwied  1889  und  Psychotherapie  und 
Asthma,  Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Plypnotismus ,  Dezember- 
heft 1893.    Verl.  V.  Herrn.  Brieger,  Berlin,  Kochstr.  32.    Pr.  =  60  Pf. 
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starken  consultaliven  Praxis  konnte  er  nicht  mehr  Rerecht  werden.  Er  halte 
in  seiner  Verzweiflung  zur  Morphiumspritze  gegriffen  und  konnte  dieselbe 
schliesslich  nicht  meht  entbehren.  Die  Innervationssiörung  des  Herzens 
hatte  eine  geringe  Dilatation  des  rechten  Ventricels  zu  Wege  gebracht 
und  unterhielt  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Druckgefühl  in  der  Herz- 
gegend. — 

Gleich  am  ersten  Mittag  nach  dem  Mittagessen  trat  ein  Anfall  ein, 
welcher  sich  nach  etwa  einer  Stunde  verlor.  Die  dann  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Amygdalitis,  Calarrh  des  Nasenrachen- 
raums, Brust  gesund  mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Residuen  früherer  Pleu- 
ritiden  und  die  erwähnte  Dilatation  des  rechten  Herzens.  —  Am  Abend 
nach  dem  Essen  setzte  abermals  ein  Anfall  ein;  ich  ging  mit  einem  stark 
mit  Tannin  gefüllten  Pinsel  in  den  Nasenrachenraum  ein  und  hatte  die 
Freude  den  Anfall  auf  der  Stelle  coupirt  zu  sehen.  Anderentags  zerschnitt 
ich  die  Mandel  mit  dem  Cauter  und  von  da  ab  kam  kein  Anfall  mehr,  bis 
zur  Entwöhnung  von  Morphium. 

Der  Morphinismus  stellt  ohne  Frage  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Neurasthenie  dar  und  ist  es  wohl  ohne  Weiteres 
klar,  dass  man  einen  morphiumsüchtigen  Asthmatiker  über- 
\  haupt  nicht  heilen  kann;  denn  sobald  man  ihm  das  Mor- 
phium entzieht,  so  treten  nicht  blos  die  gewöhnlichen 
Abstinenzerscheinungen  ein,  sondern  vor  allem  das  Ab- 
stinenzasthma und  zwar  mit  solch  fürchterlicher  Gewalt, 
dass  der  Kranke  ohne  Morphium  einfach  ersticken  oder 
an  einer  Herzlähmung  zu  Grunde  gehen  würde.  Giebt 
man  ihm  aber  wieder  Morphium,  so  steigert  man  die 
Neurasthenie  und  mit  ihr  natürlich  die  Grundkrankheit, 
das  Asthma. 

Aehnlich  war  es  auch  hier.  Trotz  des  energischsten  Willens  musste 
der  beklagenswerthe  College  doch  immer  wieder  zum  Morphium  greifen 
und  so  war  die  Aussicht  auf  irgend  welche  Hülfe  ausgeschlossen.  In 
dieser  grossen  Klemme  sprach  ich  ihm  von  den  grossartigen  Resultaten, 
welche  ich  durch  die  Hypnose  gesehen  habe  und  ermunterte  ihn,  auch 
einen  Versuch  zu  machen.  Er  willigte  ein  und  sofort  gingen  wir  ans 
Werk.  Da  er  sich  wohl  bewusst  war,  wie  unendlich  Viel  für  ihn  davon 
abhing,  nahm  er  seinen  ganzen  Willen  zusammen  und  schon  nach  etwa 
20  Minuten  war  er  tief  eingeschlafen  und  ich  Herr  seines  Willens.  Selbst- 
redend concentrirte  ich  meine  ganze  Macht  auf  die  Bekämpfung  des  abusus 
morphii  als  unseres  gefährlichsten  Feindes  und  erreichte  in  drei  aufeinander- 
folgenden Sitzungen  einen  solchen  Ekel  vor  dem  Morphium,  dass  thatsäch- 
lich  die  Krankheit  als  coupiert  anzusehen  war.    Er  benutzte  fortan  seine 
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Morphiumspritze  mit  Benzin  gefüllt  zum  tödlen  von  Nachtfaltern.  Gleich- 
zeitig mussten  aber  auch  die  Abstinenzerscheinungen,  vor  allem  Heisshunger 
und  Schlaflosigkeit  bekämpft  werden  und  auch  das  gelang  auf  demselben 
We^e.  Nunmehr  konnte  erst  von  einer  Asthmabehandlung  die  Rede  sein 
und  gelang  es  durch  locale  Behandlung  des  Nasenrachenraums,  sowie  ein 
pneumato-therapeutisches  Verfahren  seine  Athmung  ganz  bedeutend  normaler 
zu  machen  und  die  Asthmaanfälle  gänzlich  verschwinden  zu  sehen.  Leider 
war  für  die  Behandlung  zweier  so  schwerer  Krankheiten  nur  eine  Curzeit 
von  8  Wochen  in  Aussicht  genommen,  nach  welcher  der  College  seine 
ganze  Thätigkeit  wieder  aufnahm.  Morphium  gebrauchte  er  nicht  mehr, 
indess  die  neurasthenischen  Herzerscheinungen  machten  sich  in  wenn  auch 
leichterem  Masse  wieder  geltend.  Er  blieb  aber  arbeitsfähig  und  dauernd 
asthmafrei. 

b)  Im  April  1889  wurde  ich  zu  der  Baronin  von  X  auf  Y  gerufen, 
welche  asthmatisch  erheblich  erblich  belastet,  schon  als  Mädchen  sehr 
unter  Asthma  gelitten  hatte,  seit  ihrer  Verheirathung,  jetzt  7  Jahren,  aber 
derart  zu  leiden  hatte,  dass  sie  im  letzten  Jahre  von  365  Tagen  nur  13 
einiger  Massen  wohl  war.  Ich  sagte  meine  Ankunft  auf  einen  bestimmten 
Morgen  zu  und  fand  eine  sehr  zarte,  selten  vernünftige  und  liebenswürdige 
Dame  von  29  Jahren,  frei  von  jeder  Hysterie  und  sogenannten  Nervosität. 
Die  Nase  war  erheblich  catarrhalisch  afficirt,  verschiedene  prägnante  Asthma- 
punkte leicht  nachweisbar,  die  Brust  zeigte  allüberall  die  Symptome  des 
chronischen  Bronchialcatarrhs ,  der  Körper  äusserst  abgemagert,  Appetit 
fehlte  fast  ganz.  Jede  Nacht  wurde  durch  Asthmaanfälle  unterbrochen 
und  bei  der  geringsten  Erregung  traten  dieselben  auch  bei  Tage  auf;  so 
z.  B.  war  nur  nöthig,  dass  sie  einen  Besuch  machen  wollte,  oder  dass 
irgend  Jemand  zu  ihr  kam,  eine  kleine  Verdriesslichkeit  mit  einem  Dienst- 
boten etc.  und  sofort  war  der  Anfall  da.  Am  heftigsten  war  das  Asthma 
zur  Zeit  der  letzten  Entbindung  aufgetreten,  welche  im  Februar  laufenden 
Jahres  stattgefunden  hatte.  Sie  hatte  schon  mehrere  Curorte  aufgesucht 
und  war  stets  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  ganz  frei  von  Asthma 
gewesen,  aber  kaum  nach  Hause  zurückgekehrt,  kam  das  alte  Leiden  mit 
doppelter  Gewalt,  zum  Vorschein.  Die  galvanocaustische  Behandlung  der 
Nase  durch  einen  Specialisten  hatte  im  Ganzen  etwas  Besserung  gebracht, 
indess  wie  gesagt,  nach  der  Entbindung  war  es  schlimmer  als  je  zuvor. 

Als  ich  mich  an  Ort  und  Stelle  einigermassen  orientirt  hatte,  theilte 
sie  mir  mit,  dass  ich  sie  nun  doch  leider  nicht  so  im  Anfall  sähe,  als  sie 
es  gewünscht  hätte,  denn  merkwürdiger  Weise  sei  das  Asthma,  je  näher 
meine  Ankunft  heranrückte,  um  so  mehr  verschwunden.  Dieser  Umstand, 
welcher  mich  die  Diagnose  selbstredend  auf  die  fünfte  Form  stellen  Hess, 
sowie  das  unverkennbar  unbegrenzte  Vertrauen,  welches  mir  entgegenge- 
bracht wurde,  liessen  mir  den  Versuch  gerechtfertigt  erscheinen,  eine  Sug- 
gestion im  wachen  Zustand  zu  versuchen.    Ich  sagte  ihr  somit  mit  ab- 
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soluter  Bestimmtheit,  dass  sie  heute  Mittag  bereits  ein  Glas  Wein  trinken 
und  dann  mit  mir  spazieren  gehen  würde  (z.  Z.  ganz  unerhörte  Leistungen) 
und  dass  der  Abend,  an  welchem  die  Verwandten  erwartet  wurden,  völlig 
frei  bleiben  werde.  Sie  war  ob  dieser  Aussicht  hochbeglückt  und  als  nun 
meine  Versprechungen  prompt  in  Erfüllung  gingen,  und  Alle  des  Staunens 
voll  waren,  war  ich  unbegrenzter  Herr  der  Situation  und  wurde  nun  immer 
dreister.  Ich  verabschiedete  mich  am  späten  Abend  von  ihr,  indem  ich 
ihr  versicherte,  dass  sie  bis  zum  30.  April  (es  war  der  17.),  dem  Tage  der 
Taufe,  sich  ungetrübten  Wohlseins  erfreuen  würde,  und  dann  solle  sie  zu 
mir  kommen,  ich  würde  dann  schon  weiter  sorgen.  Am  anderen  Morgen 
in  der  Frühe  theilte  mir  ihr  Gatte  mit,  dass  sie  auf  meinen  Befehl  hin 
zum  ersten  Mal  seit  undenklichen  Zeiten  die  ganze  Nacht  ohne  Räucher- 
mittel ganz  frei  von  Asthma  geschlafen  habe,  ja  sogar  noch  fest  und  ruhig 
schliefe,  und  einige  Zeit  darauf  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  sich  die 
ganze  Suggestion  prompt  erfüllt,  ja  sogar  die  Taufe  ohne  jede  Störung 
verlaufen  sei. 

Im  Mai  kam  sie  dann  hierher,  völlig  frei  und  erholte  sich  trotz  mehr- 
facher galvanocaustischer  Behandlung  ja  trotz  einer  mehr  wöchentlichen 
schmerzhaften  Ohrenentzündung  ganz  vorzüglich,  nahm  17  Pfund  an  Ge- 
wicht zu  und  konnte  Alles  vertragen,  was  man  von  ihr  verlangte.  Am 
20.  August,  gelegentlich  der  Regel,  kam  ganz  plötzlich  bei  einem  längeren 
Spaziergang  gegen  ziemlich  heftigen  Wind  ein  ganz  leises  Pfeifen  zum 
Vorschein,  welches  nach  einer  Stunde  wieder  völlig  verschwand  und  natür- 
lich auf  den  Reiz  durch  den  Wind  geschoben  wurde.  Nach  etwa  vier 
Wochen  im  September  stellten  sich  wieder  solch'  kleine  Mahnungen  ein, 
wiederholten  sich  aber  häufiger,  im  October  desgleichen  und  im  November 
fanden  sich  mehrfach  Nachts,  Morgens  beim  Aufstehen  und  Waschen  kleine 
Oppresionserscheinungen  und  als  die  Regel  dann  wieder  eintrat,  kam  sogar 
2  mal  ein  kleiner  Anfall  von  mehreren  Stunden  vor.  Dabei  lief  die  Nase 
derart,  dass  pro  Tag  bis  zu  7  Taschentücher  absolut  durchnässt  waren. 
Die  Vermuthung,  in  dem  letzten  Umstand  den  Erreger  zu  suchen,  lag  in 
verzeihlicher  Nähe,  ich  cauterisirte  alles  Verdächtige  und  touchirte  mit  den 
verschiedensten  Mitteln,  ohne  Erfolg.  Darauf  hypnotisirle  ich  die  Kranke 
und  siehe  da,  nach  wenigen  Sitzungen,  in  welchen  ein  ganz  geringfügiger 
Schlafzustand  erzielt  wurde,  gelang  es,  die  Anzahl  der  nothwendigen  Tücher 
auf  drei,  dann  zwei  und  zuletzt  eins  zu  beschränken  und  zwar  für  längere 
Zeit.  Nach  einiger  Zeit  aber  ward  der  Ausfluss  der  Nase  resp.  Schnupfen 
wieder  stärker  und  verschwand  erst  gänzlich  im  Verlauf  der  gleich  zu  er- 
wähnenden Intrauterinbehandlung,  wieder  ein  Beweis  mehr,  dass  man  bei 
solchen  nasalen  Störungen  stets  an  Affectionen  in  den  Se.Kualorganen  denken 
soll.  Trotzdessen  aber  kamen  die  oben  beschriebenen  zwei  kleinen  An. 
fälle,  ein  zwingender  Beweiss,,  dass  der  Grund  in  der  Nase  nicht  zu  suchen 
war.    Ich  wurde  daher  immer  wieder  in  dem  Verdacht  bestärkt,   dass  ein 
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Uterinasthma  vorliegen  müsse  und  das  um  so  mehr,  als  ich  erfuhr,  dass 
die  Mutter  der  Kranken  (auch  zwei  Brüder  der  letzteren  sind  astmatisch) 
nach  dem  ersten  Wochenbett  den  ersten  Asthmaanfall  durchgemacht,  die 
Krankheit  aber  nach  der  Involutionsperiode  gänzlich  verloren  habe,  wie 
ja  die  Kranke  selbst  im  ersten  Wochenbett  sich  ebenso  bedeutend  ver- 
schlimmert, und  im  letzten  asthmatisch  fast  zu  Grunde  gegangen  war. 
Ich  drang  daher  jetzt  mit  aller  Energie  trotz  der  immer  wiederholten  Ver- 
sicherungen, dass  Alles  in  bester  Ordnung  sei,  auf  eine  Untersuchung 
und  fand  richtig  eine  sehr  erhebliche  Endometritis  mit  starkem  eitrigen 
Secret  und  einer  etwa  2  Mark  grossen  Erosion  am  Oriiicum.  Die  sofort 
eingeleitete  Behandlung  mit  Dilatation  des  Cervix  und  nachfolgender  Cure- 
tirung  des  Uterus  hatte  guten  Erfolg.  Die  Kranke  blieb  seitdem  viel  freier 
von  Asthma;  ich  spülte  nun  schliesslich  täglich  den  Uterus  aus  und  ge- 
langte dabei  zu  der  Wahrnehmung,  dass  eine  krampfhafte  Contraction  des 
Cervix  uteri  vorhanden  war  und  dass  dadurch  der  Leib  etwas  aufgetrieben 
wurde,  was  sofort  Asthma  erzeugte.  Fand  ich  Morgens  den  Eingang  zum 
Uterus  frei  und  durchgängig,  so  konnte  ich  mit  Sicherheit  voraussetzen, 
dass  das  Allgemeinbefinden  gut  und  keine  Spur  von  Asthma  vorhanden 
sei.  Dagegen  beobachtete  ich  sehr  hä.ufig  Morgens  leichte  Oppressions- 
erscheinungen,  welche  sich  beim  Besteigen  des  gynaecologischen  Operations- 
stuhles bis  zum  Asthma  steigerten,  ebenso  beim  Einführen  des  Speculums. 
Wurde  nun  aber  ein  Fritsch'scher  Dilatator  eingeführt,  was  oft  grosse 
Schwierigkeiteu  machte,  so  hörte  das  Asthma  noch  auf  dem  Stuhle  trotz 
liegender  Stellung  auf,  und  die  Patientin  stieg  frei  athmend  herab.  Es 
war  somit  klar,  das  k.rampfzustände  im  Cervix  den  Haupterreger  abgaben 
und  die  Praxis  bestätigte  auch  fernerhin  diese  Theorie.  Je  grü>idlicher 
und  stärker  die  Dilatation  nebst  Creolinausspülungen  gemacht  wurden, 
um  so  wohler  und  freier  war  die  Kranke.  Diese  Ausspülungen  wurden 
dann  zunächst  von  dem  behandelnden  Arzt,  später  aber  von  einer  von  mir 
besonders  eingeübten  Assistentin  fleissig  fortgesetzt  und  hatten  einen 
dauernden  Erfolg.  Nur  muss  dabei  erwähnt  werden,  dass,  wenn  die  Dila- 
tationen und  Spülungen  einige  Zeit  ausgesetzt  wurden,  alsbald  schnupfen- 
artige Erscheinungen  der  Nase  eintraten  und  mit  ihnen  alsbald  asthmatische 
Beschwerden.  Ich  ermahnte  daher  immer  wieder,  die  Behandlung  nicht 
fahren  zu  lassen  und  constatirte  —  wie  gesagt  —  auch  immer  den  Erfolg. 
Psychische  Erregungen,  welche  zwischendurch  vorkamen,  hatten  eine  vor- 
übergehende Vei  schliramerung  zur  Folge,  es  entstand  umsomehr  Contractur 
des  Uterus  und  Asthma.  Mehrfach  vorgenommene  kleine  Cauterisationen 
der  Nase  durch  einen  Specialisten  waren  fast  erfolglos,  ebenso  Schwitz- 
proceduren.  Die  eigentliche  causa  morbi  bleibt  die  falsche  Jnnervation 
des  Uterus. 

Der  Zustand  der  Kranken  ist  aber  heute,  also  nach  5  Jahren  derart 
gehoben,  dass  sie  bei  einer  Gewichtszunahme  von  15  Pfund  grosse  Gänge 
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macht,  selbst  ihre  Pferde  lenkt,  grosse  Gesellschaften  giebt,  ihrem  ganzen 
Hauswesen  vorsteht  und  im  verflossenen  Winter  i8  grosse  Festlichkeiten 
und  Bälle  besucht  und  auf  letzleren  flott  getanzt  hat. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch  zwei  sehr  wichtige  Fragen 
zu  besprechen,  nämlich  die  der  Erbhchkeit  und  die  der 
für  ein  Asthma  nöthigen  Behandlungsdauer. 

Hinsichtlich  der  ersteren  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
angeben,  dass  die  verschiedensten  Nervenkrankheiten  der 
Eltern  bei  den  Kindern  Asthma  erzeugen  können,  in  erster 
Reihe  natürlich  das  Asthma  selbst.  Unter  Vererbung 
derartiger  Krankheiten  ist  natürlich  lediglich  die  Vererb- 
ung der  Disposition  zu  denselben  zu  verstehen,  denn  Krank- 
heiten selbst  werden  nicht  vererbt.  Es  ist  sehr  lehrreich, 
beim  Asthma  die  Erfahrung  zu  machen,  dass  die  Dispo- 
sition zu  seiner  Entstehung  eine  sehr  vielseitige  ist.  Als 
solche  findet  sich  vor  allem  eine  ganze  Reihe  von  Nerven- 
krankheiten, besonders  Epilepsie,  Platzangst,  Hyperho- 
'drosis,  totale  und  partielle,  nervöse  Hautkrankheiten, 
Neurasthenie,  Hysterie,  Frauenkrankheiten,  die  verschieden- 
sten Gehirnkrankheiten  und  noch  viele  andere  Neurosen 
der  mannigfaltigsten  Art,  vor  allem  Migräne.  Z.  B.  Ein 
Herr  von  M.  in  S.  leidet  seit  langen  Jahren  an  einem  höchst 
störenden  Hautausschlag,  welcher  sich  nur  in  der  warmen 
Jahreszeit  in  quälender  Weise  geltend  macht,  namentlich 
an  der  Oberkante  des  Uniformkragens  und  auf  den  Hän- 
den. Er  hat  zwei  Söhne,  der  ältere  hat  chronische  Ekzeme, 
der  jüngere  ist  schon  seit  seinem  zweiten  Lebensjahr 
Asthmatiker.  Oder:  Der  Freiherr  von  d.  M.  auf  E.  ist 
ein  exquisiter  Neurastheniker  mit  Angstvorstellungen,  Stör- 
ungen der  Geschlechtssphäre  etc.,  erster  Sohn  ist  ein  Asth- 
matiker seit  langen  Jahren,  der  zweite  Sohn  und  die 
Tochter  laboriren  an  verschiedenen  kleinen  nervösen  Stör- 
ungen. Die  Baronin  X.  auf  Y.  (siehe  Krankengeschichte 
pag.  43)  ist  eine  schwere  Asthmatikerin ;  ihre  Mutter  litt 
an  Uterinasthma,  welches  nach  der  Involutionsperiode 
verschwand.   Und  so  fort.  Aber  nicht  blos  die  Disposition 
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des  Centraiorgans,  asthmatisch  zu  reagiren,  wird  vererbt, 
sondern  sehr  häufig  kleine  Bildungsfehler,  wodurch  Asthma 
entstehen  kann  und  auch  wirklich  entsteht.  Die  Nase 
des  Vaters  oder  der  Mutter  finden  wir  oft  genug  bei  den 
Kindern,  und  wenn  die  Eltern  durch  abnorme  Engigkeit 
derselben  oder  besondere  Grösse  der  Schwellkörper,  durch 
häufig  wiederkehrende  Mandelschwellungen,  häufige  Bron- 
chialcatarrhe,  schliesslich  eine  beliebige  Form  des  Asthmas 
acquirirt  haben,  so  passirt  den  Kindern  aus  Anlass  solcher 
ererbter  Bildungsfehler  oft  genug  dassselbe.  In  solchen 
Fällen  wird  also  die  Bildung  der  Erreger  begünstigt,  in 
den  ersteren  dagegen  die  abnorme  Empfindlichkeit  des 
Centraiorgans  vererbt.  Dass  die  erste  Categorie  die  bei 
weitem  schlimmere  ist,  versteht  sich  von  selbst,  denn  durch 
die  zweite  muss  die  erste  ja  erst  hervorgebracht  werden. 

Aus  dieser  Deduction  ergiebt  sich  auch,  dass  die  Be- 
handlung gewöhnlich  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen  hat;  denn 
einmal  sind  Erreger  vorhanden,  ohne  dass  das  Centrai- 
organ schon  miterkrankt  ist,  oder  zweitens  ist  letzteres 
durch  die  Wirkung  der  ersteren  bereits  miterkrankt  oder 
drittens  ist  das  Centraiorgan  allein  krank.  Selbstredend 
liegt  der  zweite  Fall  fast  immer  vor,  der  erste  und  der 
dritte  sind  selten.  Zum  dritten  gehören  aber  die  Fälle, 
in  welchen  absolut  keine  Erreger  gefunden  werden  können. 
Im  ersten  Fall  reicht  die  Eliminirung  der  Erreger  hin, 
das  Asthma  zn  beseitigen,  denn  das  Centraiorgan  be- 
ruhigt sich  Mangels  Erregung  von  selbst,  im  zweiten  aber 
und  im  dritten  muss  eine  systematische  und  symptoma- 
tische Behandlung  des  Centraiorgans  nach  den  für  Ps)'- 
chosen  und  Gehirnkrankheiten  anerkannten  Maximen 
Platz  greifen,  also  Ruhe,  Hydrotherapie,  Allgemeinbehand- 
lung, Electricität,  direkter  Zuspruch  und  Hypnose. 

Hinsichtlich  der  nothwendigen  Dauer  der  Behandlung 
eines  Asthmakranken  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  wohl 
von  selbst,  dass  dieselbe  zwischen  wenigen  Wochen  und 
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1  —  2  Jahren  schwankt.  Htmdelt  es  sich  um  die  Eliminirung- 
von  Asthmapunkten,  welche  das  Centraiorgan  noch  nicht 
krank  gemacht  haben,  so  können  mehrere  Wochen  völlig 
ausreichen,  ja  unter  günstigen  Umständen  kommt  man 
mit  einer  ambulatorischen  Behandlung  aus.  Anders  natür- 
lich liegt  die  Sache,  wenn  durch  den  langdauernden  Reiz, 
welcher  von  den  Erregern  auf  das  Centraiorgan  ausgeübt 
wird,  letzteres  dauernd  afficirt  worden  ist;  nach  Beseitigung 
der  Erreger  muss  das  kranke  Centraiorgan  beruhigt  und 
zur  Norm  zurückgeführt  werden,  wozu  natürlich  schon 
viel  längere  Zeit  nöthig  ist.  Am  längsten  aber  wird  die 
Curdauer  dann,  wenn  eine  ererbte  Functionsstörung  des 
Centraiorgans  vorliegt,  welcher  man  selbstredend  nur  auf 
Umwegen  und  ganz  allmählich  beikommen  kann. 

Es  hat  daher  Niemand  das  Recht  die  Curdauer  auch 
nur  annähernd  zu  bestimmen,  bevor  er  nicht  genau  weiss 
an  welchem  Grade  von  Asthma  ein  Kranker  leidet,  und 
auch  dann  stellen  sich  während  der  Behandlung  noch  so 
manche  ungeahnte  Hindernisse  in  den  Weg,  dass  eine 
Vorherbestimmung  stets  ihre  grossen  Schattenseiten  hat. 
Die  Erfahrung  lehrt  indessen,  dass  eine  mittlere  Curdauer 
von  3  bis  höchstens  6  Monaten  gemeiniglich  für  die  Be- 
seitigung eines  nicht  zu  sehr  eingewurzelten  Asthmas 
genügt. 

Zum  Schluss  des  Allgemeinen  Theils  will  ich  nun  noch 
zwei  lehrreiche  Krankengeschichten  beifügen,  welche  be- 
weisen sollen,  -wie  die  einzelnen  Asthmaformen  in  ein- 
ander übergehen  und  der  Diagnose  wie  Prognose  oft  ganz 
enorme  Schwierigkeiten  entgegensetzen*). 

Am  I.  October  1891  kam  der  Rittergutsbesitzer  v.  W.  aus  der  Nähe 
Berlins,  nebst  seinem  Sohn,  beide  wegen  Asthma  in  die  hiesige  Anstalt. 
W.  sen.  48  Jahre  alt,  ziemlich  mager,  etwas  nach  vorn  geneigt,  gab  an, 
die  Krankheit  nun  schon  30  Jahre  zu  haben.  Er  habe  Alles  versucht, 
aber  umsonst ;  das  einzige,  das  ihm  zeitweise  Linderung  gebracht  habe,  sei 
ein   mehrwöchentlicher  Curaufenthalt   in  Reichenhall  gewesen;  während 


*)  Vergl.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1892,  No.  roi. 
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desselben  sei  er  absolut  verschont  geblieben  von  allen  Beschwerden,  nach 
Hause  zurückgekehrt,  habe  das  Leiden  immer  wieder  Fortschritte  gemacht. 
Er  habe  in  den  letzten  Jahren  entschieden  eine  Zunahme  der  Brustkrämpfe 
constatiren  können,  so  namentlich  sei  er  im  letzten  Sommer  mehrfach 
nicht  im  Stande  gewesen,  über  seinen  Gutshof  zu  gehen,  ohne  mehrmals 
stehen  zu  bleiben.  Im  Feldzug  1870,  welchen  er  als  Ordonnanzoffizier 
mitgemacht  hätte,  sei  er  an  Schlachttagen  stets  frei  gewesen,  an  anderen 
Tagen  aber  durch  sein  Leiden  sehr  schwer  gequält  worden.  Er  meinte, 
auf  Heilung  dürfe  er  nach  so  langer  Zeit  wohl  nicht  mehr  hoffen ,  wäre 
aber  schon  sehr  dankbar,  wenn  ihm  eine  Linderung  seiner  beständigen 
Qualen  geschaffen  werden  könnte. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab  eine  wenig  überempfindliche 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  die  Symptome  eines  Bronchialcatarrhs; 
sonst  war  der  ganze  Körper  normal.  Der  erstere  Befund  war  noch  dazu 
so  geringfügig,  dass  dort  unmöglich  die  jetzt  thätigen  Erreger  gesucht 
werden  konnten,  und  so  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  die  DiflFerential- 
diagnose  zu  stellen  zwischen  einem  Bronchialasthma,  d.  h.  einem  Brust- 
krampf, welcher  durch  einen  chronischen  Bronchialcatarrh  hervorgerufen 
und  unterhalten  wird,  —  und  einem  früheren  Nasalasthma,  welches  so 
lange  bestanden  hatte,  dass  jetzt,  nachdem  die  Erreger  längst  ausser  Thätig- 
keit  waren,  ein  so  erheblicher  neurasthenischer  Zustand  zurückgeblieben 
war,  dass  das  Centraiorgan  jetzt  bei  der  geringfügigsten  Erregung  sich 
sofort  seiner  üblen  Gewohnheit,  Asthma  zu  bilden  resp.  einen  Brustkrampf 
hervorzurufen,  hingab.  Durch  die  vielen  Brustkrämpfe  war  dann  schliess- 
lich ein  consecutiver  Catarrh  der  Bronchien  entstanden.  Entweder  lag  die 
3.  Form  oder  die  5.  vor. 

Da  diese  DifFerentialdiagnose  selbstredend  nur  ex  juvantibus  zu  stellen 
war,  so  konnte  eine  präcise  Prognose  nicht  gegeben  werden.  Wenn  ein 
30  Jahre  altes  Bronchialasthma  vorlag,  so  war  die  Prognose  natürlich  valde 
dubia,  indem  die  Aussichten  einen  so  alten  noch  dazu  mit  Asthma  ver- 
gesellschafteten Bronchialcatarrh,  also  den  letzten  Grund  der  Krankheit  zu 
beseitigen,  sehr  gering  sind,  während,  wenn  ein  abgelaufenes  Nasalasthma 
mit  consecutiver  Neurasthenie  und  Bronchialcatarrh  vorlag,  die  Prognose 
fast  bona  genannt  werden  konnte,  indem  anzunehmen  war,  dass  bei  den 
günstigen  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken  eine  durchgreifende  Behand- 
lung der  Neurasthenie  wohl  ermöglicht  werden  würde  nebst  der  nöthigen 
Therapie  der  Consecutiverscheinungen. 

Ich  bereitete  den  Kranken  auf  die  erste  Eventualität  vor,  machte  ihm 
aber  Hoffnung,  dass  auch  die  zweite  wohl  möglich  sei,  und  so  gab  er  sich 
dann  mit  aller  Energie  der  kurgemässen  Behandlung  hin. 

Wie  ich  schon  a.  a.  O.  mehrfach  betont  habe,  herrscht 
hier  ein  für  Asthmatiker  fast  immunes  Klima.    Auch  im 

Brügel  ma  nn,  Uebcr  Asthma.  » 
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vorstehenden  Fall  war  der  Kranke  zunächst  ebenso  frei 
als  bei  seinem  früheren  Aufenthalt  in  Reichenhall.  Indess, 
das  beweist  ja  weiter  g-ar  nichts,  ist  nur  insofern  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  als  man  Zeit  behält,  einen  Kranken 
einer  rationellen  Behandlung  zu  unterziehen,  was  natürlich 
während  eines  Asthmaanfalles  nicht  möglich  ist. 

Das  vorläufig  wichtigste  Symptom,  welches  einer  sach- 
gemässen  Behandlung  bedurfte,  w^ar  der  Bronchialcatarrh, 
mochte  derselbe  nun  als  causa  morbi  oder  als  Consecu- 
tiverscheinung  aufzufassen  sein.  Die  rationellste  Therapie 
eines  Bronchialcatarrhs  ist  nach  meinem  Dafürhalten  der 
Gebrauch  der  comprimirten,  eventuell  desinficirten  Luft  mit 
unmittelbar  nachfolgender  Inhalation  recht  kräftiger  Sal- 
miaklösungen, nur  muss  beides  lege  artis  exercirt  werden, 
d.h.  die Einathmungen  am  pneumatischen  Apparat  nicht  mit 
Masken  *),  sondern  mit  Gummimundstücken  und  die  In- 
halationen von  Dampfzerstäubungen  mit  Hülfe  von  ver- 
stellbaren Stellagen  und  vor  allem  unter  strenger  Beobach- 
tung der  Haltung  des  Körpers,  der  Arme,  der  Zunge  und 
der  richtigen  Athmung.  Durch  die  comprimirte  Luft  will 
ich  die  Bronchien  aufblasen  und  durch  die  Salmiakinha- 
lationen die  Bronchialschleimhaut  abwaschen.  Gleich- 
zeitig gab  ich  dem  Kranken  die  hiesige  lösende  Ottilien- 
quelle, temperirte  Douche  zur  Abhärtung  der  Hautnerven 
und  sorgte  für  Diät,  Luft  und  Stuhl. 

Im  ersten  Monat  machte  der  Kranke  recht  gute  Fortschritte,  er  blieb, 
Dank  der  Immunität  des  Platzes,  asthmafrei  und  der  Bronchialcatarrh  ver- 
ringerte sich  zusehends,  so  dass  die  Hoffnung,  derselbe  möchte  nicht  die 
causa  morbi  sein,  bedeutende  Nahrung  erhielt.  Im  November  aber,  als 
die  Wirkung  der  Immunität  der  Luft  allmählich  verschwand  ,  bekam  ich 
ein  immer  prägnanteres  Bild  von  dem  Charakter  der  Krankheit;  es  zeigten 
sich  kleinere  und  grössere  Asthmaanfälle.  Dieselben  bevrirkten  aber  jedes- 
mal eine  solch  hochgradige  und  auffallende  Depression  des  Gesammtnerven- 
systems  mit  solcher  Verzagtheit  und  Hoffnungslosigkeit  und  veranlassten 
den  Kranken  zu  solch  übertriebenem  Räuchern  von  Strammonium  und 

*)  Vergl.  meine  Arbeit  über  Sauerstofftherapie  und  Pneumatotherapie 
Therapeut.  Mon.-Hefle.  1892.  März. 
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Rauchen  von  Cigaretten,  dass  ich  nach  diesen  Beobachtungen  schon  immer 
mehr  der  Diagnose  „Neurasthenie",  also  der  fünften  Form  zuneigte,  zumal 
der  Bronchialcatarrh  trotz  des  Asthmas  weiter  zurückging. 

Ich  bemühte  mich  nun,  dem  intelligenten  Kranken  einen  Einblick  in 
das  Weseu  der  Neurasthenia  cerebri  zu  geben  und  ihn  so  weit  zu  bringen, 
dass  er  ruhiger  wurde  und  namentlich  seine  krankhafte  Idee,  nur  in  einer 
vollständig  in  Rauch  gehüllten  Stube  einschlafen  zu  können,  aufgeben 
sollte.  Durch  solche  Suggestionen  im  wachen  Zustande  erreichte  ich  nun 
in  der  That  schon  etwas,  indessen  hätten  viele  Monate  dazu  gehört,  um 
einigermassen  festen  Fuss  zu  fassen. 

Ich  schlug  ihm  daher  die  Hypnose  vor,  in  welche  er  gern  einwilligte. 
In  etwa  15  schnell  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  suggerirte  ich  ihm 
Widerwillen  gegen  Räuchermittel,  ruhigen  Schlaf  ohne  dieselben  und 
Freisein  von  Asthma. 

Der  Erfolg  war  ein  recht  guter.  Er  ward  immer  ruhiger,  Hess  ab  von 
dem  unsinnigen  Räuchern  und  befand  sich  wohl  und  voll  Hoffnung.  Trotz- 
dessen  merkte  ich  sehr  bald,  dass  die  Macht  der  Gewohnheit  doch  zu 
stark  war,  als  dass  die  Suggestionen  dauernde  Wirkung  hätten  entfalten 
können.  Ich  griff  daher  jetzt  zu  kalten  Rumpfeinpackungen  und  als  diese 
ganz  resultatlos  waren,  zu  Packungen  des  ganzen  Körpers.  Dieselben 
halfen  vorzüglich;  die  Neurose  beruhigte  sich  zum  Verschwinden  und  der 
Catarrh  war  kaum  noch  nachweisbar. 

Mit  diesem  schönen  Resultat  und  der  nun  feststehenden  Diagnose 
„neurasthenisches  Asthma"  reiste  er  nach  10  Wochen  Kurzeit  nach  Hause, 
fand  dort  seine  Gattin  schwer  an  Influenza  erkrankt,  steckte  sich  sofort 
an  und  wurde  recht  krank,  trotzdessen  aber  kehrte  das  Asthma  nicht 
wieder.  Ich  verordnete  ihm  Salipyrin  und  erzielte  damit  eine  der  fast 
zauberischen  Heilungen,  wie  solche  ja  von  verschiedenen  Autoren  berichtet 
worden  sind. 

Er  hatte  von  früher  schon  einen  pneumatischen  Apparat.  Denselben, 
ebenso  wie  die  Salmiakinhalationen  gebrauchte  er  zu  Hause  noch  längere 
Zeit  mit  sichtbar  gutem  Erfolg  weiter  und  immer  wieder  von  Neuem,  sobald 
sich  etwas  mehr  Catarrh  geltend  machte.  So  verlief  der  Winter  ganz  vor- 
züglich. Anfang  Mai  brachte  er  seine  inzwischen  schwer  erkrankte  Frau 
hierher  und  konnte  ich  mich  da,  sowie  bei  seinen  späteren  Besuchen  stets 
von  Neuem  von  seinem  Wohlbefinden  überzeugen.  Leise  Mahnungen, 
welche  sich  dann  und  wann  morgens  früh  geltend  machen,  aber  nach 
einigen  Zügen  aus  einer  Cigarette  sofort  verschwinden,  sind  der  ganze  Rest 
der  schweren  Krankheit;  aber  auch  diese  dürften  allmählich  noch  ver- 
schwinden. Der  Catarrh,  welche:  bisher  alle  Collegen  und  mich  selbst 
ebenso,  die  Diagnose  auf  Bronchialasthma  stellen  liess,  bleibt  dauernd 
gehoben. 

4* 
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Ich  komme  jetzt  zu  dem  zweiten  nicht  minder  typischen 
Fall,  dem  des  Sohnes. 

Seine  Geburt  fällt  in  die  Zeit,  während  welcher  der  Vater  schwer 
asthmatisch  war,  und  von  Kindheit  an  laborirte  er  an  Brustcatarrhen.  In 
der  Entwickelung  blieb  er  zurück.  Im  Jahre  1890  wurde  er  nach  Puttbus 
auf  das  Gymnasium  geschickt  und  hier  war  es,  wo  er  den  ersten  Asthma- 
anfall erlebte.  Dem  ersten  folgten  weitere  Anfälle  und  so  kam  er  am 
I.  October  mit  seinem  Vater  hierher. 

Der  junge  Mann  17  Jahre  alt,  machte  einen  leidenden  Eindruck, 
hielt  sich  sehr  schlecht,  hatte  eine  eingesunkene  Brust  und  war  weichlich 
und  empfindlich.  In  der  Nase  sowohl,  wie  im  Nasenrachenraum  waren  so 
prägnante  Asthmapunkte  durch  Absondiren  jener  Theile  nachzuweisen,  dass 
die  Diagnose  Nasopharyngeal- Asthma  wohl  ganz  ausser  Zweifel  stand.  In 
beiden  Nasen  fanden  sich  neben  den  höchst  empfindlichen  Punkten  Schwell- 
ungen der  Muscheln,  welche  zeitweise  die  Nasenathmung  völlig  verlegten; 
im  Halse  waren  sowohl  die  Mandeln  geschwollen,  als  sich  auch  höchst 
verdächtige  Granula  an  der  Rachenschleimhant  vorfanden.  Neben  einer 
roborirenden  Allgemeinbehandlung  (Luft,  Diät,  Douchen,  Ottilienquelle  etc.) 
und  einer  gründlichen  Athemgymnastik,  entfernte  ich  natürlich  vor  Allem 
die  Erreger  auf  galvanocaustischem  Wege ;  er  bekam  die  typischen  Reac- 
tionen,  welche  ich  im  speciellen  Theil  näher  beschreiben  werde,  und 
war  absolut  asthmafrei.  Es  wurde  beschlossen,  ihn  zu  Neujahr  nach 
Düsseldorf  auf  das  Gymnasium  zu  schicken,  und  ihn  noch  längere  Zeit 
unter  meiner  Aufsicht  zu  belassen.  Vorher  sollte  er  in  den  Weihnachts- 
ferien  nach  Hause  kommen.  Die  Reise  ging  gut  von  Statten,  aber  schon  in  der 
ersten  Nacht  im  elterlichen  Hause  trat  das  Asthma  nach  nun  3  monatlicher 
Pause  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  und  brachte  somit  den  Beweis,  dass  ent- 
weder noch  Erreger  vorhanden  sein  müssten,  oder  aber,  dass  die  vom  Vater 
ererbte  Disposition  zur  Neurasthenie  doch  so  erheblich  war,  dass  schon 
die  Vorstellung  ohne  ärztlichen  Schutz  an  dem  gefürchteten  Ort  zu  sein, 
einen  Reflex  vom  Centraiorgan  auslöste.  Gleichzeitig  bekam  aber  auch  er 
Influenza,  und  wurde  durch  diese  beiden  Krankheiten  zusammen  recht  elend. 
Auch  bei  ihm  wirkte  Salipyrin  ebenso  zauberisch  als  bei  seinem  Vater; 
nach  wenig  Tagen  schüttelte  er  die  Krankheit  ab  und  kam  zu  Neujahr 
nach  Düsseldorf  vollkommen  asthmafrei.  Genaue  Untersuchung  der  Nase 
und  des  Rachens  zeigten  nur  ganz  geringfügige  Anhaltspunkte,  ich  brannte 
noch  mehrfach  ganz  oberflächlich,  Hess  ihn  jeden  Morgen  kalt  abreiben 
und  gab  ihm  Gelegenheit,  den  pneumatischen  Apparat  zu  gebrauchen.  So 
erzielte  ich  soviel  Wohlbefinden,  dass  er  regelmässig  die  Classe  besuchen 
konnte;  trotzdessen  wurden  sehr  häufig  Oppressionserscheinungen  mit  Pfeifen 
und  Giemen  beobachtet,  so  dass  die  Neurose  als  noch  keineswegs  erloschen 
gelten  konnte.  Ich  Hess  ihn  daher  zu  Ostern  nicht  nach  Hause  gehen, 
sondern  nahm  ihn  hierher,  und  Hess  ihn  wieder  Cur  gebrauchen.    Er  be- 
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suchte  das  Gymnasium  in  Paderborn  und  überwand  während  des  Sommers 
den  letzten  Rest  seiner  Neurose.  Er  legte  sich  jetzt  ganz  ausserordentlich 
stark  aus,  so  dass  ihm  kein  Kleidungsstück  mehr  passte,  war  vollkommen 
frei  und  ging  im  August  nach  Hause,  um  selbst  auch  dort  zum  erstenmal 
ganz  frei  zu  bleiben.  Zum  Herbst  ist  er  nach  Düsseldorf  zurückgekehrt, 
woselbst  es  ihm  ganz  vorzüglich  geht.  Die  Neurose  scheint  jetzt  gänzlich 
erloschen  zu  sein. 

Dies  die  beiden  Krankengeschichten.  Ich  möchte 
denselben  noch  einige  epicritische  Bemerkungen  beifügen. 
Wir  haben  in  denselben  zunächst  die  Thatsache  vor  uns, 
dass  das  Asthma  ebenso  wie  die  verwandten  Krankheiten 
als  Migräne,  Neurasthenie,  Epilepsie  und  vasomotorische 
Hautkrankheiten  ganz  entschieden  erblich  ist.  Diese  Be- 
obachtung ist  noch  prägnanter  dadurch,  dass  der  vier- 
jährige jüngste  Sohn  des  Patienten  einen  pemphigusarti- 
gen  Ausschlag  hat,  welcher  kommt  und  geht  und  sehr 
auf  den  jeweiligen  Zustand  der  Nerven  des  Kindes  ein- 
wirkt. Sehr  wahrscheinlich  wird  der  Knabe  später  kein 
Asthma  haben,  wohl  aber  hartnäckige  Eczeme. 

Sodann  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in 
beiden  Fällen  a  priori  nicht  die  richtige  Diagnose  gestellt 
werden  konnte.  Im  ersten  Fall  war  man  fast  gezwungen, 
Bronchialasthma  anzunehmen,  im  zweiten  Fall  ebenso 
Nasopharyngealasthma,  und  doch  stellten  sich  der  erste 
wie  der  zweite  als  Neurastheniker  heraus;  der  erste  Fall, 
nach  unbekannten  Antecedentien  ein  rein  neurasthenisches 
Asthma,  der  zweite  Fall,  unbedingt  durch  directe  Erreger 
zum  Ausbruch  gebracht,  indess  nur  deshalb,  weil  die 
hochgradige  Disposition  vorlag.  Die  Schwierigkeiten  einer 
einigermassen  treffenden  Diagnose  und  Prognose  sind 
ganz  ausserordentlich  gross;  fast  immer  bekommt  man 
durch  die  genauere  Beobachtung  und  das  Studium  des 
Kranken  erst  ganz  allmähhch  den  richtigen  Schlüssel  zu 
dem  wahren  Defect  in  die  Hand. 

Ferner  geht  aus  dem  ersten  Fall  hervor,  dass  man 
selbst  in  den  veraltetsten  Fällen  nicht  verzweifeln  soll, 
ein  gutes  Resultat  zu  erzielen,  nur  muss  man  von  dem 
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Kranken  einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz  und  vor 
allem  Geduld  voraussetzen  dürfen.  Leider  wird  noch  fort- 
während das  Ansinnen  gestellt,  in  4,  höchstens  6  Wochen 
einen  schwer  kranken  Asthmatiker  zu  heilen,  was  ja 
natürlich  absolut  undenkbar  ,  ist.  Das  Asthma  beansprucht 
zu  seiner  Heilung  ebenso  gut  eine  der  Intensität  des  con- 
creten  Falles  angepasste  Curdauer ,  wie  alle  anderen 
Nervenkrankheiten. 

Sodann  ersehen  wir  aus  beiden  Fällen,  welch  ausser- 
ordentlichen Einfluss  auf  das  Zustandekommen  eines  An- 
falles die  Angst  vor  demselben  und  die  Besorgniss,  nicht 
die  nöthige  Hilfe  zur  Stelle  zu  haben,  ausübt  Solche 
Vorstellungen  sind  ganz  bestimmt  in  das  Gebiet  der  Psy- 
chosen zu  verweisen,  und  kaum  zwingender  kann  der  alte 
Satz,  dass  nur  in  einem  gesunden  Körper  ein  ganz  nor- 
maler Geist  wohnen  kann,  illustrirt  werden,  als  es  gerade 
diese  in  Rede  stehenden  Beobachtungen  ergeben.  Es  ist 
daher  leicht  einzusehen,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  die 
Suggestion  im  wachenden,  wie  im  schlafenden  Zustand 
besondere  Erfolge  schaffen  rauss. 


B. 


Speeielles. 

Unter  den  fünf  Formen  des  Asthmas  nimmt  an  Häufig- 
keit entschieden  die  erste  Stelle  ein  „das  nasale  Asthma". 

Um  das  Zustandekommen  dieser  Form  richtig  würdigen 
zu  können,  muss  man  unbedingt  Rhinologie  treiben,  denn 
nur  der  mit  Spiegel,  Spatel  und  Beleuchtung  Eingeübte 
wird  eine  richtige  Diagnose  in  dieser  Form  stellen  resp. 
wird  den  oder  die  Asthmapunkte  mit  annähernder  Sicher- 
heit ermitteln  können.  Bekanntlich  war  die  Rhinologie 
lange  Zeit  ein  entschiedenes  Stiefkind  der  Medicin  und 
erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  erkennen  gelernt,  welche 
hochwichtige  nervöse  Störungen  durch  die  Nase  vermittelt 
werden.  Nun  giebt  es  aber  nicht  zwei  ganz  gleiche  Nasen 
und  die  Configuration  der  Muscheln  sowohl  als  des  Sep- 
tums,  ja  schon  die  äussere  Erscheinung  ist  bei  jedem 
Menschen  verschieden. 

Sodann  bietet  die  Rhinoscopia  posterior  entschieden 
grössere  Schwierigkeiten  als  die  Laryngoscopie  und  ist  bis 
jetzt  noch  fast  ausschliesslich  in  Händen  des  Specialisten. 
Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  dem  practischen 
Arzt  unmöglich  zugemuthet  werden  kann,  dass  er  eine 
vollgültige  rhinoscopische  Diagnose  stellt  und  selbst  in 
dem  günstigen  Fall,  dass  er  in  der  Lage  ist,  die  Rhino- 
scopie  tadellos  auszuführen,  wird  er  Mangels  täglicher 
Uebung  unmöglich  die  oft  ganz  geringfügigen,  die  Asthma- 
punkte bergenden  Unebenheiten  oder  Röthungen  heraus- 
finden und  dort  die  causa  morbi  eruiren  können.  Es  liegt 
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natürlich  nicht  in  dem  Rahmen  vorliegender  Schrift  nun 
eine  rhinologische  Abhandlung  einzuschalten  und  zu  zeigen, 
wie  die  Rhinoscopia  anterior  et  posterior  ausgeführt,  wie 
die  hintere  Rachenwand,  die  Rachentonsille,  die  Tuben- 
mündungen, kurzum  wie  alle  jene  Gebilde  zur  Anschau- 
ung gebracht  werden  und  wie  sie  aussehen  müssen,  um 
als  normal  oder  anormal  angesehen  zu  werden,  sondern 
ich  muss  mich  begnügen,  hervorzuheben,  dass  die  Unter- 
suchung der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  durch  einen 
Specialisten  auf  das  Sorgfältigste  vorgenommen  werden 
muss.  —  Da,  wie  schon  bemerkt,  das  nasale  Asthma  die 
häufigste  Form  ist,  so  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der 
zur  Untersuchung  kommenden  Fälle  irgend  welche,  wenn 
auch  noch  so  geringfügige  Anomalieen.  Das  häufigste 
Vorkommen  ist  ein  diffuser  Catarrh,  welcher  der  allge- 
meinen Klage  über  Stockschnupfen  entspricht  und  welcher 
eine  Schwellung  und  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut 
zur  Folge  hat;  hierbei  findet  sich  gewöhnlich  temporäre 
Unwegsamkeit;  Athembeschwerden,  namentlich  Nachts, 
.  wann  die  unterliegende  Nasenseite  gewöhnlich  verstopft 
ist.  Das  kommt  daher,  weil  das  Blut  die  tieferliegende 
Nasenhälfte  leichter  überfüllt  als  die  höher  liegende.  In 
Folge  dessen  entsteht  —  namentlich  durch  das  Athmen 
mit  offenem  Mund  —  Trockenheit  des  Rachens  und  trägt 
zur  Erhöhung  der  Unbehaglichkeit  bei. 

Bei  dem  allgemeinen  Catarrh,  vulgo  Stockschnupfen, 
ist  der  Sitz  der  Affection  allein  in  der  Schleimhaut  zu 
suchen,  welche  gelockert,  geschwellt,  theilweise  luftkissen- 
artig aufgetrieben  erscheint  und  meist  geröthet  ist;  bei  der 
chronischen  Form  zeigt  die  erschlaffte  Schleimhaut  ein 
fahles,  graues  Aussehen  mit  reichlicher  Schleimproduction. 
Der  eine  wie  der  andere  Befund  deutet  bei  Anwesenheit 
von  Asthma  darauf  hin,  dass  dort  die  causa  morbi  stecken 
„kann",  indem  die  Nervenenden  in  der  Schleimhaut  durch 
den  Catarrh  in  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  ver- 
setzt und  in  dem.selben  erhalten  werden. 


Ein  sehr  häufiges  Vorkommen  ist  dann  ferner  das  Vor- 
handensein eines  Polypen.  Wenn  derselbe,  wie  gewöhnlich, 
an  irgend  einer  Stelle  einer  Muschel  aufsitzt,  so  ist  er 
durch  die  Rhinoscopia  anterior  meist  unschwer  zu  ent- 
decken, schwieriger  schon,  wenn  er  an  dem  hinteren  unteren 
Theil  einer  Muschel  sich  findet,  oder  in  den  Nasenrachen- 
raum hineinwuchert.  Er  übt  aber  wohl  allemal  auf  seine 
Unterlage  und  nächste  Umgebung  einen  Reiz  aus,  und 
wenn  an  diesen  Stellen  sich  zufällig  ein  Nervenende  findet, 
so  wird  dies  eben  immer  wieder  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. 

Dann  kommen  die  Hypertrophieen  der  Schwellkörper 
in  Betracht,  in  welchen  Hack  hauptsächlich  die  Asthma- 
erreger suchte.  Dieselben  sind  recht  häufig  und  präsentiren 
sich  gewöhnlich  als  Verdickungen  der  Nasenmuscheln. 
Hier  kann  selbstredend  in  derselben  Weise,  wie  oben  ge- 
schildert, ein  Nervenreiz  zu  Stande  kommen. 

Und  ebenso  finden  sich  Exostosen,  Verbiegungen  und 
dergl.  mehr,  welche  ganzen  oder  theilweisen  Verschluss 
einer  Nasenhälfte  hervorbringen  und  dadurch  Catarrhe, 
Athembeschwerden  und  Asthma  bedingen.  Bei  dieser  Form 
des  Asthmas  findet  man  mehrfach  eine  Prädisposition 
oder  gar  Heredität;  die  Anamnese  aber  ergiebt  gewöhn- 
lich ausser  einer  der  erwähnten  Nasenaflfectionen  nichis 
krankhaftes  am  ganzen  Körper.  Dadurch  aber  verstärkt 
sich  der  Verdacht,  dass  die  Nase  den  Krankheitserreger 
birgt.  Anders  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  der  Betreffende 
schon  sehr  lange  gelitten  hat.  Ebenso  wie  man  dem  Tuber- 
kulösen ohne  jede  Untersuchung  seine  Krankheit  bei 
längerem  Bestand  ansehen  kann,  so  auch  dem  Asthmatiker; 
er  ergraut  vor  der  Zeit,  der  Kopf  steckt  in  den  Schultern, 
die  Brust  wölbt  sich  hühnerbrustähnlich  und  ein  leichter 
Grad  von  Glaucom  macht  sich  bemerkbar.  Dabei  ist  der 
Kranke  abgemagert  und  zeigt  ein  mehr  oder  weniger  un- 
sicheres, ängstliches  Auftreten.  —  Diese  Schilderung  passt 
auf  alle  fünf  Formen  in  schwereren  Stadien. 
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Ist  dieKrankheit  soweit  fortgeschritten,  so  trittnatürlich 
die  Frage  in  den  Vordergrund,  ob  sich  unter  ihrem  Einfljiss 
bereits  irgend  ein  organisches  Leiden  ausgebildet  hat  und 
bedarf  ein  solches  natürlich  besonderer  Aufmerksamkeit. 
Man  kann  aber  in  einem  solchen  Fall  nicht  vorsichtig  genug 
sein,  um  nicht  in  der  Complication  z,  B.  einer  Anämie 
oder  eines  chronischen  Magencatarrhs  etc.  den  Asthma- 
erreger zu  wittern,  sondern  mit  richtigem  Blick  letztere 
als  Folge,  nicht  als  Ursache  zu  diagnosticiren. 

Der  Asthmapunkt  sitzt  in  der  Nase  und  die  Krank- 
heit muss  auf  chronische  Reizungen  der  Nervi  erigentes 
des  Vagus  oder  Trigeminus  zurückgeführt  werden.  Sie 
stellt  einen  verlängerten  Niesact  dar,  bei  welchem  der 
Reiz  nicht  stark  genug  ist,  um  die  Reaction  auszulösen, 
die  Athmung  wird  alterirt,  indem  immer  kurze  Inspira- 
tionen rasch  hintereinander  folgen,  ohne  dass  die  erlösende 
Exspiration  eintreten  könnte.  Ein  solches  Asthma  kommt 
auf  allerlei  Gerüche  zu  Stande:  irgend  welcher  Staub, 
Pollen  der  Gräser,  verschiedene  Blumen,  zumal  Rosen, 
dann  Chemiealien,  vor  Allem  Ipecacuanha,  reizende  Ge- 
rüche von  Säuren,  sogar  der  Duft  von  warmem  Essig  oder 
Arac  und  dergleichen  mehr  können  alle  einen  Anfall  auslösen. 

Häufig  begegnet  man  aber  auch  der  Mittheilung,  dass 
solche  Anlässe,  Migräne,  Hyperhidrosis,  Gesichtsschmerzen, 
Urticaria  u.  dergl.  mehr  hervorgebracht  haben  und  müssen 
diese  Afifectionen  mit  dem  Asthma  —  wie  Hack  es  ganz 
richtig  betont  —  in  eine  Categorie  gebracht  werden. 

Die  Kranken  dieser  Form  geben  natürlich  ihre  An- 
fälle, durchaus  verschieden  an  und  kommt  hierbei  die  In- 
dividualität und  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  die 
Art,  Intensität  und  Dauer  des  krankmachenden  Reizes 
und  der  bereits  entstandene  Grad  der  Krankheit,  sowie 
endlich  die  Coraplicationen  in  Betracht. 

Ein  Zusammengehen  des  Nasalasthma  mit  der  vierten 
Form  dem  Intoxicationsasthma  ist  recht  häufig.  Denn  durch 
die  catarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  durch 
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welche  die  Nervenenden  in  der  Schleimhaut  oder  den 
Schwellkörpern  gereizt  werden,  wird  eine  Schwellung  zu 
Wege  gebracht,  welche  der  Nasenathmung  natürlich  mehr 
oder  weniger  den  Weg  verlegt  und  dadurch  eine  Verarm- 
ung des  Blutes  an  Sauerstoff  bedingt.  Das  ist  aber  das 
Wesen  des  Intoxicationsasthmas.  Selbstredend  ist  es  in 
solchen  Fällen  absolut  unmöglich  a  priori  anzugeben,  wie 
viel  von  dem  vorhandenen  Asthma  auf  Rechnung  der 
ersten,  wie  viel  auf  Rechnung  der  vierten  Form  kommt. 
Dahingegen  ergiebt  sich  hieraus  die  Antwort  auf  die 
Frage,  woher  es  kommt,  dass  einzelne  Menschen  mit 
Nasenpolypen  an  Asthma  leiden,  andere  nicht.  Das  eine 
Mal  bedingt  der  Polyp  weder  eine  Reizung  eines  Nerven 
noch  auch  verkümmert  er  den  Sauerstoffverbrauch  genü- 
gend, um  Asthma  hervorzubringen,  das  andere  Mal  aber 
wird  das  Erste  oder  das  Zweite  oder  Beides  der  Fall  sein. 

Die  Prognose  quoad  valitudinem  ist  bei  dieser  Form 
entschieden  am  günstigsten,  da  man  ja  fast  immer  den 
Asthmapunkt  ermitteln  und  unschädlich  machen  kann  und, 
wenn  dann  auch  etwaige  Complicationen  einen  vollkom- 
menen Erfolg  nicht  zulassen,  so  kommt  man  doch  fast 
allemal  zum  Ziel.  Man  kann  daher,  sobald  man  den  Asth- 
mapunkt mit  annähernder  Sicherheit  gefunden  hat,  dem 
Kranken  eine  Prognosis  bona  geben. 

Der  Behandlung  stellen  sich  Dank  des  Cocain  auch 
immer  kleinere  Schwierigkeiten  entgegen.  Zunächst  be- 
nutzt man  es,  um  durch  Einpinselung  die  Nase  unempfind- 
lich zu  machen  und  sucht  dann  mit  der  Sonde  die  Asth- 
mapunkte zu  ermitteln,  eine  reine  Uebungssache  ohne  be- 
sondere Schwierigkeiten.  Hat  man  dieselben  in  Schleim- 
haut- oder  Schwellkörperschwellung  in  Polypen,  gestielt 
oder  flach  aufsitzend,  Exostosen,  Verbiegungen  und  dergl. 
eruirt,  so  pinselt  man  Catarrhe  mit  Tanninglycerin  oder 
Argentum  nitricum,  ätzt  oder  cauterisirt  die  Schwellkörper 
oder  trägt  kleine  Partien  entweder  scharf  oder  galvano- 
caustisch  ab,  operirt  die  Polypen  mit  Zange,  Schlinge  und 
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Galvanocauter,  trägt  Theile  des  Septum  ab,  um  Durch- 
gängigkeit für  die  Luft  zu  schaffen  und  macht  immer  wieder 
Controllversuche,  ob  diejenigen  Stellen,  welche  bisher  be- 
sonders empfindlich  waren,  diese  Empfindlichkeit  völlig 
oder  zum  Theil  verloren  haben.  Im  letzteren  Fall  müssen 
von  Neuem  Aetzungen  mit  Chromsäure  oder  dem  Galvano- 
cauter Platz  greifen,  bis  die  Empfindlichkeit  völhg  gewichen 
ist.  Ist  das  erreicht,  so  werden  alle  jene  Gerüche,  welche 
ehedem  unweigerlich  einen  Anfall  producirten,  ungestraft 
eingeathmet  und  damit  ist  die  eigentliche  Behandlung  be- 
endet. Die  Nachbehandlung  erstreckt  sich  auf  eine  anti- 
catarrhalische  Einwirkung  auf  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut und  eine  rationelle  Therapie  etwaiger  Complicationen 

An  dieser  Stelle  muss  ich  nochmals  dringend  auf  die 
die  Nase  krankmachenden  Ursachen  hinweisen  (siehe  oben). 
Gar  zu  oft  hat  man  in  der  gewissenhaftesten  und  gründ- 
lichsten Weise  die  Nase  specialiter  behandelt  und  begreift 
gar  nicht,  woher  schon  nach  Tagen  oder  Wochen  eine 
ganz  abnorme  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  ent- 
steht, während  dieselbe  noch  vor  Kurzem  völhg  unempfind- 
lich erschien.  Die  Nase  läuft  wieder  fortwährend,  und  bis  zu 
14  Taschentücher  habe  ich  pro  Tag  verbrauchen  sehen. 
Man  kann  sich  in  solchen  P"ällen  fast  mit  Sicherheit  darauf 
verlassen,  dass  die  primäre,  krankmachende  Ursache  wieder 
in  Thätigkeit  ist.  Vor  allem  sind  da  die  Gebärmutter- 
affectionen  zu  nennen,  namentlich  Catarrhe,  ja  schon  die 
Regel  bringt  in  unzähligen  Fällen  eine  reflectorische  Stör- 
ung der  Nase  und  damit  einen  Catarrh  zu  Wege.  Sodann 
sind  es  namentlich  die  vasomotorischen  Vorgänge,  welche 
reflectorisch  auf  die  Nase  wirken,  und  habe  ich  oft  genug 
durch  beliebige  Erregungen  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems einen  Schnupfen  für  nur  wenige  Stunden  gesehen, 
welcher  Lockerung  der  Nasenschleimhaut  und  erneute 
Empfindlichkeit  zur  Folge  hatte. 

Ich  warne  daher  eindringlich  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  auf  die  Behandlung  der  Nase  zu  beschränken,  son- 
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dem  stets  sich  nach  der  krankmachenden  Ursache  um- 
zusehen. 

Wie  wohl  jedem  Rhinologen  so  stehen  auch  mir  eine 
grössere  Menge  von  Krankengeschichten  dieser  Form  zu 
Gebot ;  ich  will  aber  nur  einige  aufführen,  welche  einiges 
Neue  bringen  könnten  und  in  der  Absicht  das  Ineinander- 
greifen der  verschiedenen  Asthmaformen  zu  veranschau- 
lichen ;  vorher  aber  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerk- 
sam machen,  der  mir  in  den  letzten  Jahren  vielfach  zu 
denken  gegeben  hat.  Ich  bin  in  der  Lage  eine  ganze 
Reihe  von  Asthmatikern  anzuführen,  welche  bei  den  nam- 
haftesten meiner  Specialcollegen  behandelt  wurden.  Sie 
erzählen  übereinstimmend,  dass  sie  durch  die  dort  vorge- 
nommenen galvanocaustischen  Sitzungen  nicht  im  Mindesten 
belästigt  worden  seien,  sondern  selbigen  Tages  munter 
ihren  Beschäftigungen  hätten  nachgehen  können.  Brannte 
ich  dann,  nach  vorheriger  genauer  Feststellung  etwaiger 
Asthmapunkte,  diese  letzteren  oft  nur  ganz  mittelmässig 
stark,  so  konnte  ich  mich  jedesmal  darauf  verlassen,  dass 
ich  am  selbigen  Abend  allgemeines  Unwohlbefinden  an- 
deren Tages  aber  ein  oft  recht  erhebliches  Reactionsfieber  — 
wie  ich  es  bezeichnen  möchte  —  zu  sehen  bekam,  ja  dieser 
Vorgang  ist  so  regelmässig,  dass  ich  ohne  Fieber  nur 
Schwellungen  vor  mir  zu  haben  vermeine,  welche  wohl 
ein  Intoxicationsasthma  niemals  aber  ein  nasales  Asthma 
hervorbringen  können;  dagegen  bedeutet  für  mich  der 
Eintritt  des  Reactionsfiebers  allemal,  dass  ein  oder  mehrere 
Asthmapunkte  getroffen  sind. 

Im  Spätherbst  des  Jahres  i888  kam  der  26jährige  College  P.  aus  P. 
zu  mir  mit  der  Klage  über  ein  mehrjähriges  Asthma.  Er  hatte  vor  Kurzem 
sein  Staatsexamen  in  Berlin  absolvirt  und  hatte  dann  ein  halbes  Jahr  in 
Thüringen  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  als  Assistent  fungirt,  in  der  Hoff- 
nung sein  Asthma  los  zu  werden.  Als  dies  nicht  gelang,  ging  er  als 
Schiffsarzt  nach  Südamerika,  aber  auch  auf  dem  Schiff  ward  er  durch  sein 
Asthma  arg  gepeinigt.  Nunmehr  wandte  er  sich  wieder  Hülfe  suchend 
nach  Berlin  und  ward  von  seinen  ehemaligen  Lehrern  an  einen  der  ersten 
Specialisten  für  Nasenkrankheiten  verwiesen,  welcher  ihm  im  Ganzen  sechs 


Mal  die  Nase  caulerisirte.  Dabei  beobachtete  er  vorstehend  geschilderten 
Vorgang;  unmittelbar  nach  jeder  Sitzung  ging  er  ganz  nach  Belieben  seiner 
Thätigkeit  nach,  ohne  im  Geringsten  von  den  Folgen  der  Operation  be- 
lästigt zu  werden.  Sein  Asthma  blieb  aber  nach  wie  vor  dasselbe.  — 
Gleich  in  den  ersten  Tagen  seines  Hierseins  caulerisirte  ich  mehrere  auf 
Berührung  reagirende  Stellen  der  Nase,  am  Abend  stellte  sich  bereits 
Fieber  ein  und  verliess  den  allerdings  sehr  empfindlichen  Kranken  auch 
mehrere  Tage  nicht,  so  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Von  dem  Tage  an  war 
aber  auch  das  Asthma  ganz  bedeutend  gebessert,  ich  cauterisirte  noch  mehr- 
mals mit  ähnlichem,  wenn  auch  nicht  ganz  so  intensivem  Erfolg  und  habe 
während  seines  zehnwöchentlichen  Aufenthaltes  nichts  weiter  bemerkt,  als 
gelegentlich  nach  einer  guten  Mahlzeit  kleine  Oppressionserscheinungen. 
Zu  Neujahr  1889  hat  er  sich  niedergelassen,  seitdem  flott  gearbeitet  und 
berichtet  von  Zeit  zu  Zeit,  dass  er  ab  und  zu  kleine  Beklemmungen  noch 
verspüre,  welche  aber  jedesmal  nach  einer  kurzen  Faradisirung  der  beiden 
Vagi  sofort  verschwänden.  Wenn  es  jemals  schlimmer  würde,  wollte  er 
sofort  wiederkommen.  Bis  heute  hat  er  dazu  aber  noch  keine  Veranlassung 
gefunden. 

Im  Juli  1888  kam  Herr  von  K,,  Lehrer  an  der  Realschule  zu  Dorpat, 
60  Jahre  alt,  auf  Anrathen  seines  Hausarztes  Dr.  Otto  hierher,  mit  den 
Symptomen  eines  alten  chronischen  Nasencatarrhs  und  einer  erheblichen 
Zahl  von  Asthmapunkten,  sowohl  auf  den  Muscheln  als  auch  auf  der  Schleim- 
haut. Er  erzählte  von  den  entsetzlichsten  Asthraaanfällen,  welche  ihn 
namentlich  zur  Winterszeit  peinigten,  blieb  aber  während  seines  dreimonat- 
lichen Aufenthaltes  hier  frei.  Ich  cauterisirte  die  Nase,  Hess  comprimirte 
Luft,  Inhalationen,  Ottilienquelle  und  kalte  Douchen  gebrauchen  und  ent- 
liess  ihn  im  allerbesten  Wohlsein.  Zu  Hause  blieb  er  lange  Zeit  verschont, 
bekam  gegen  Weihnachten  zwei  Anfälle,  welche  meiner  Weisung  gemäss 
sofort  durch  Morphium  coupirt  wurden  und  blieb  dann  dauernd  verschont. 
Er  war  durch  dieses  kaum  mehr  erhoffte  Resultat  natürlich  überglücklich 
und  machte  im  Sommer  1889  die  weite  Reise  noch  einmal,  um  seine  Nase 
nochmals  nachsehen  zu  lassen.  Ich  fand  noch  einige  kleine  verdächtige 
Stellen,  welche  ich  theils  cauterisirte,  theils  mit  Tanninglycerin  bearbeitete 
und  entliess  ihn  schon  nach  drei  Wochen  wieder.  Seitdem  ist  er  ganz 
frei.  Auch  bei  ihm  waren  die  Cauterisationen  von  einem  zweitägigen 
Reactionsfieber  gefolgt. 

Frau  M.  aus  Staudernheim,  40  Jahre  alt,  kam  im  Juni  188S  wegen 
hochgradigen  jetzt  5  Jahre  währenden  Asthmas  in  Behandlung.  Sie  klagte 
seit  lange  über  Schnupfen,  hatte  eine  sehr  empfindliche  Nasenschleimhaut 
mit  leicht  zu  findenden  Asthmapunkten,  bekam  krampfhaften  Husten  bei 
der  Berührung  derselben  und  gab  an,  bei  den  Anfällen  viel  von  Bronchial- 
schleim geplagt  zu  werden.  Sie  wurde  mehrfach  cauterisirt,  indess  musste 
ich  mich  hauptsächlich  mit  Pinselungen  mit  Tanninglycerin  begnügen,  da 
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die  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  so  verbreitet  war,  dass  ich  eventuell 
die  ganze  Nase  hätte  ausbrennen  müssen.  Ausserdem  das  vorstehend  skizzirte 
Curverfahren.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommener.  Ich  höre  noch  mehrfach 
von  ihr,  da  sie  seitdem  die  hiesige  Quelle  in  kohlensaurer  Füllung  regel- 
mässig bezieht;  dieselbe  hat  bekanntlich  eine  stark  diuretische  Wirkung 
und  ist  bestimmten  Kranken  so  wohlthätig,  dass  sie  sie  nicht  entbehren 
mögen.    Bis  heute  ist  die  ehemalige  Kranke  wohl  und  gesund. 

J.  V.  S.  aus  Pergine  im  italienischen  Oestreich,  23  Jahre  alt,  wurde 
mir  von  dem  mir  befreundeten  Collegen  Moldenhauer  aus  Leipzig,  woselbst 
S.  die  Handelsschule  besuchte,  zugeschickt.  Er  war  sehr  heruntergekommen 
und  hatte  stets  eine  verschlossene  Nase,  bedeutende  Schwellungen  und 
Asthmabeschwerden;  eigentliche  Anfälle,  von  welchen  er  erzählte,  blieben 
in  dem  hiesigen  Klima  wie  gewöhnlich  aus.  Neben  der  vorstehend  bekannt 
gegebenen  Cur  unterzog  ich  die  Nase  beiderseits  ganz  energischen  Cauteri- 
sationen,  welche  auch  wieder  von  Reactionserscheinungen  gefolgt  waren, 
ausserdem  Pinselungen.  Er  blieb  drei  Monate  in  Cur,  ging  dann  wieder 
nach  Leipzig,  machte  sein  Examen,  kam  nochmals  auf  sechs  Wochen  hier- 
her und  ging  dann  nach  Hause.  Er  ist  seitdem  viel  auf  Reisen  gewesen, 
hat  fleissig  gejagt  und  berichtet  recht  häufig  hierher,  dass  es  ihm  gut  geht.  — 

Ein  recht  seltener  Fall  eines  ganz  im  Beginn  stehenden  Asthmas  ist 
folgender.  Der  Gutsbesitzer  W.  N.  aus  Pr.  Oldendorf,  ein  schwerer 
kräftiger  Mann,  kam  am  13.  Juni  1889  in  Behandlung,  weil  er  vor  sieben 
Wochen  zum  ersten  Mal  einen  Asthmaanfall  erlebt  hatte ;  seitdem  hatten 
sich  mehrfach  geringe  Athembeschwerden  gezeigt,  gleichzeitig  aber  auch 
ein  chronischer  Schnupfen  mit  Verschluss  der  Nase.  Die  Asthmapunkte 
wurden  aufgesucht  und  cauterisirt,  dann  die  Schleimhaut  noch  einige  Tage 
mit  Tanninglycerin  gepinselt  und  der  Kranke  hergestellt  entlassen.  Er  ist 
seitdem  gesund  geblieben. 

Wenn  alle  Asthmatiker  so  vernünftig  wären  wie  die- 
ser Kranke  und  sich  so  früh  zur  Behandlung  stellten,  ehe 
das  Centraiorgan  miterkrankt  ist,  so  würden  sie  sich  viel 
Leid  ersparen. 

Ein  recht  instructiver  Fall,  welcher  zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose 
eines  versteckten  Nasalasthma  ist,  ist  folgender.  Herr  College  Wacker  in 
Rostock  hatte  die  Güte  mir  den  fünfjährigen  Sohn  des  Consuls  M.  in 
Hamburg  zu  überweisen.  Das  Kind  war  wie  alle  seine  jugendlichen  Leidens- 
genossen körperlich  sehr  zurückgeblieben  und  litt  schon  seit  April  1888 
nach  den  Masern  an  Asthma;  die  Anfälle  dauerten  von  mehreren  Stunden 
bis  mehrere  Tage.  Er  hatte  in  Kosen  Bäder  gebraucht  und  bald  darauf 
kam  das  Asthma  zum  Ausbruch,  Herbst  1888  wurde  die  Nase  cauterisirt 
ohne  jede  Reaction  aber  auch  ohne  jeden  Erfolg.  Im  Sommer  1889  wurde 
Wildbad  besucht;  der  Aufenthalt  brachte  aber  Verschlimmerung.  —  In  der 
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Brust  waren  allenthalben  die  Symptome  des  chronischen  Bronchialcatarrhs 
vorhanden  und  die  Mutler  bestätigte,  dass  die  Brust  schon  lange  nicht 
mehr  frei  sei  und  der  Knabe  seines  »Catarrhs«  wegen  vor  jeder  rauhen 
Luft,  namentlich  Ostwind,  gehütet  werden  müsse.  Bei  der  Untersuchung 
der  Nase  fanden  sich  verschiedene  Asthmapunkte,  deren  Berührung  Husten 
auslöste,  indess  prävalirten  die  Symptome  des  Bronchialcatarrhs  doch  der 
Art,  dass  ich  den  Kranken  als  Bronchialasthmatiker  mit  Verdacht  auf 
nasale  Störungen  notirte.  Während  ich  deragemäss  die  Nasenschleimhaut 
mit  Tannin  unempfindlich  zu  machen  bestrebt  war,  suchte  ich  den  Kleinen 
durch  Douchen  abzuhärten  und  seinen  Catarrh  durch  comprimirte  Luft, 
Inhalationen  und  Ottilienquelle  zu  bannen.  Das  gerieth  auch  so  voll- 
kommen, dass  ich  schwankend  wurde,  ob  ich  wirklich  mit  catarrhalischen 
Erscheinungen  allein  zu  thun  haben  würde  und  vollends  änderte  ich  meine 
Diagnose,  als  nach  circa  fünf  Wochen  bei  vollkommen  freier  Brust  mit 
einem  Mal  die  alte  Geschichte  wieder  zum  Vorschein  kam.  Jetzt  unter- 
suchte ich  wieder  die  Nase  auf  Asthmapunkte,  fand  dieselben  richtig  präg- 
nanter vor,  brannte  sie  weg,  erlebte  jedesmal  erhebliche  Reaction,  erzielte 
in  wenig  Tagen  eine  absolut  freie  Athmung,  brillantes  Wohlbefinden  mit 
prächtigem  Appetit,  schickte  ihn  bei  Schnee  und  Regen,  dem  gefürchteten 
Ostwind,  kurz  zu  jeder  Zeit  Stundenlang  aus,  erlebte  nicht  mehr  den 
kleinsten  Rückfall,  machte  die  Nase  absolut  unempfindlich  und  entliess 
den  Knaben  nach  zehn  Wochen  nach  Hause,  woselbst  er  bei  jetzt  gegen 
früher  ganz  veränderter  Lebensweise  unbedingt  gedeihen  wird. 

Caplan  O.  aus  N.,  33  Jahre  alt,  stammt  aus  ganz  gesunder  Familie 
und  ist  durchaus  normal  gebaut.  Er  klagt  über  linkseitigen  Supraorbital- 
schmerz,  Gesichtsschmerz,  hochgradige  Nervosität  und  Unruhe,  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit,  Unfähigkeit  zu  denken  und  behinderte  Athmung.  Er 
bezeichnet  die  linke  Mandelgegend  als  besonders  schmerzhaft,  klagt 'über 
Schlingbeschwerden  und  will  an'  der  äusseren  Seite  der  mittleren  Nasen- 
rouschel  Schmerz  empfinden.  Er  hat  mehrere  Bäder  erfolglos  besucht  und 
ist  von  einem  namhaften  Specialisten  drei  Monate  lang  mit  Touchirungen 
und  Galvanocaustik  behandelt  worden.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen 
Rachencatarrh  mit  Neigung  zur  Trockenheit,  leichte  Röthung  der  Mandel- 
gegend sowie  der  Gaumensegel,  Nasenrachenraum  ganz  normal,  die  Muscheln 
der  rechten  Nase  leicht  geröthet  und  geschwellt,  links  die  oben  bemerkte 
schmerzhafte  Stelle  und  etwas  stärkere  Röthung.  Durch  den  Misserfolg 
meines  Vorgängers  gewitzigt,  welcher  den  Rachencatarrh  als  das  einzige 
der  Behandlung  werthe  pathologische  Moment  angesehen  und  die  Rachen- 
schleimhaut mehrfach  galvanocaustisch  bearbeitet  hatte,  während  die  Nase 
nur  mehrfach  touchirt  worden  war,  schenkte  ich,  nachdem  ich  in  kurzer 
Zeit  ebenfalls  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  des  Rachens  eingesehen 
hatte,  der  Nase  meine  Hauptaufmerksamkeit  und  etablirte  an  der  schmerz- 
haften Stelle  eine  tiete  Cauterisation.   Am  selben  Abend  trat  ein  Schüttel- 
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frost  auf  mit  39,0  Temperatur  und  von  da  ab  der  ausgesprochene  Typus 
einer  Intermittens  quotidiana,  welche  auf  mehrere  Gramm  Chinin  alsbald 
stand.  Sofort  nach  der  Cauterisation  waren  alle  oben  beschriebenen  Symp- 
tome gebessert  und  als  der  Kranke  wieder  zur  Untersuchung  kam,  staunte 
ich  nicht  wenig,  von  dem  Rachencatarrh  —  also  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung —  nichts  mehr  wahrnehmen  zu  können.  Er  gebrauchte  mehrere 
Tage,  um  sich  völlig  zu  erholen;  inzwischen  stellte  sich  aber  auch  wieder 
leise  mahnend  der  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  der  Nase  ein  und 
mit  ihm  der  Supraorbitalschmerz,  der  halbseitige  Gesichtsschmerz  und  — 
der  Rachencatarrh  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomen.  Ich  hielt 
letzteres  für  zufällig,  touchirte  den  Pharynx  einige  Tage  ohne  jeden  Erfog 
und  nahm  dann  eine  erneijte  Cauterisation  der  Nasenstelle  vor.  Genau 
dasselbe  Bild:  Schüttelfrost,  Intermittens,  Verschwinden  aller  Symptome 
und  völliges  Verschwinden  des  Rachencatarrhs.  Als  er  sich  wieder  erholt 
hatte,  entfernte  ich  die  Brandschörfe  und  stiess  mit  der  Pincette  auf 
Knochen;  ich  präparirte  mir  die  Umgebung  ein  wenig  zurück  und  extrahirte 
einen  losen  Sequester  von  12  mm  Länge  und  3  bis  4  mm  Breite,  offenbar 
vom  Siebbein  herrührend.  Von  Stunde  an  ist  der  Kranke  gesund  und 
sein  Rachencatarrh  spurlos  verschwunden. 

Dass  durch  eine  Reizung  so  intensiver  Art,  wie  durch 
die  scharfen  Kanten  des  Sequesters  ausstrahlende  Schmerzen 
auch  in  der  Racheng-egend  erzeugt  werden  können,  wird 
gewiss  Niemand  Wunder  nehmen,  aber  dass  dadurch  die 
ausgesprochen  sichtbaren  Symptome  eines  trockenen 
Rachencatarrhs  entstehen  und  mit  der  Eliminirung  des  Se- 
questers verschwinden  können,  ist  mir  neu.  Die  Athmung 
ist  seitdem  normal  geblieben,  und  trotz  grosser  Anstreng- 
ungen in  seiner  Landpfarre  befindet  sich  der  ehemalige 
Kranke  vorzüglich.  Von  der  Intermittens,  welche  ihn 
früher  auch  schon  belästigt  hatte,  ist  nichts  mehr  be- 
merkt worden. 

Frl.  H.  D.  aus  "Wolfenbüttel,  41  Jahre  alt,  kam  am  22.  April  i88ö 
in  Behandlung.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  sie  seit  Juni  1884  vielfach 
catarrhalisch  afficirt  war  und  in  Edinburg  in  demselben  Jahre  den  ersten 
Asthmaanfall  erlebte.  Derselbe  kehrte  dann  häufiger  wieder  und  wurde 
Nauheim  und  Sonnenberg  besucht,  ohne  dort  Linderung  zu  erhalten.  Die 
Nase  war  permanent  catarrhalisch  afficirt  und  zeigte  mehrere  höchst  ver- 
dächtige Schwellungen.  Einige  Cauterisationen  an  diesen  Stellen  brachten 
sofort  Erleichterung,  indess  hielt  letztere  nur  so  lange  an,  als  das  höchst 
erregte  Nervensystem  der  Kranken  einigermassen  in  Ruhe  war.  Leider 
war  dies  aber  nur  der  seltenere  Fall.    Sie  war  eine  enragirte  Weifin  und 
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betonte  diesen  Standpunkt  bei  jeder  Gelegenheit;  die  anderen  Gäste,  welche 
sich  natürlich  diese  Anschauung  nicht  octroyren  Hessen,  gerielhen  alsbald 
mit  ihr  in  Streit,  und  da  sie  ausserdem  ihre  Ansprüche  ins  Unglaubliche 
steigerte  und  so  auch  in  der  Anstalt  auf  eisernen  Widerstand  stiess,  so 
gerieth  sie  aus  einer  Aufregung  in  die  andere.  Hatte  ich  dann  eine  halbe 
Stunde  mit  allen  möglichen  Vernunftgründen  auf  sie  eingeredet,  so  gelobte 
sie  allemal  ruhiger  sein  zu  wollen,  wurde  es  auch  wirklich  für  kurze  Zeit, 
und  alsbald  flachte  sich  die  Athmung  erheblich  ab  und  die  catarrhalischen 
Geräusche  verschwanden.  Kaum  aber  hoffte  ich  auf  eine  mehr  dauernde 
Besserung,  so  kam  wieder  irgend  ein  Anlass  vor,  welcher  sie  ganz  ausser 
sich  brachte,  und  alsbald  war  das  Asthma  wieder  in  schönster  Blüthe. 
Die  Nase  wurde  hergestellt,  indessen  bei  dem  Temperament  und  dem  vor- 
gerückten Alter  der  Kranken  sah  ich  mich  sehr  bald  der  Unmöglichkeit 
gegenüber,  dauernd  auf  den  Gemüthszustand  in  hiesiger  Anstalt  einzu- 
wirken und  entliess  sie. 

Hier  lagen  entschieden  zwei  Formen  vor,  und  zwar 
ein  nasales  Asthma  und  ein  neurasthenisches  Asthma. 
Ersteres  war  das  primäre,  wäre  aber  bei  der  Geringfüg-ig- 
keit  der  objektiven  Erscheinungen  wohl  kaum  in  der  Lage 
gewesen,  ernstere  Erscheinungen  hervorzubringen,  wenn 
nicht  gleichzeitig  eine  Neurasthenie  die  wunderlichsten 
Klagen  gezeitigt,  ein  ganz  falsches  symptomatisches  Ver- 
fahren Jahre  lang  bedingt  und  so  schliesslich  einen  solch 
hochgradigen  Reizzustand  hervorgebracht  hätte,  dass  von 
einer  Heilung  abgesehen  werden  musste,  zumal  die  Ge- 
legenheitsursachen niemals  aus  dem  Wege  geräumt  werden 
konnten.  Wäre  es  angängig  gewesen,  erziehlich  auf  die 
Kranke  noch  einzuwirken,  so  wäre  ganz  sicher  ein  schönes 
Resultat  zu  erzielen  gewesen,  denn  der  Krankheitsfall  an 
sich  war  gar  nicht  so  schlimm,  aber  wo  Hülfe  zu  bringen 
unmöghch  ist,  ist  die  Möglichkeit  einer  Herstellung  ä 
priori  ausgeschlossen. 


Die  zweite  Krankheitsgruppe,  das  pharyngo-laryngeale 
Asthma,  umfasst  alle  diejenigen  Fälle  von  Asthma,  bei 
welchen  in  der  Nase  nichts  abnormes  gefunden  wird,  da- 
gegen im  Nasenrachenraum,  der  Rachentonsille,  der  Bursa 
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pharyngea,  den  Mandeln,  dem  Rachen,  dem  Kehlkopf  oder 
der  Trachea  sich  irgend  etwas  anormales  präsentirt,  was 
als  Krankheitserreger  resp.  als  Asthmapunkt  angesprochen 
werden  kann. 

Die  Kenntniss,  dass  auch  von  diesen  Gebilden  ebenso 
wie  von  der  Nase  aus  Asthma  erregt  werden  kann,  ist 
noch  weit  jüngeren  Datums  als  erstere  und  griff  als  eine 
nothwendige  Consequenz  der  Lehre  vom  Nasalasthma  Platz. 
Denn  wenn  die  Nasenschleimhaut  und  die  Schwellkörper 
der  Nase  Asthma  erregen  können,  warum  nicht  ebenso  die 
Schleimhaut  des  Halses  und  die  dortigen  Gebilde,  nament- 
lich Schwellgebilde? 

Gehen  wir  von  oben  nach  unten,  so  ist  zuerst  der 
Nasenrachenraum  mit  der  Bursa  pharyngea  und  derRachen- 
tonsille,  um  deren  beiden  nähere  Kenntniss  sich  Thornwald 
besondere  Verdienste  erworben  hat,  Gegenstand  unserer 
näheren  Betrachtung.  In  dem  Nasenrachenraum  finden 
wir  ebenso  wie  in  der  Nase  diffuse  Catarrhe  mit  gelockerter 
und  geschwellter  Schleimhaut  und  in  ihr  ganz  ebenso  wie 
dort  gereizte  Nervenenden;  von  der  Bursa  pharyngea  wissen 
wir,  dass  ihr  Eingang  verstopft  sein  kann,  sie  selbst  cysten- 
artig  degenerirt,  von  der  Rachentonsille,  dass  sie  geschwellt 
sein  kann,  dass  sie  auch  atrophisch  gefunden  wird,  zumal 
bei  einem  atrophischen  Catarrh,  und  dass  ihre  Erkrankung 
recht  belästigende  Symptome,  sowohl  Eiterung  und  Schleim- 
absonderung, als  auch  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers 
sowie  Schlingbeschwerden  verursachen  kann.  Alles  dies 
giebt  Anhaltspunkte  für  ein  direktes  Eingreifen,  zumal  bei 
gleichseitigem  Bestehen  von  Asthma,  und  sehr  häufig 
reicht  diese  Behandlung  zur  Beseitigung  des  Asthmas  aus. 

Sodann  habe  ich  der  anderen  Formen  des  chronischen 
Rachencatarrhs,  vor  allem  des  folliculären  Catarrhs  zu  ge- 
denken. Es  ist  auffallend,  wie  oft  gerade  diese  Form  zur 
Entstehung  und  Unterhaltung  eines  Asthmas  beiträgt. 
Mag  man  viele  oder  einzelne  Granula  oder  Haufen  der- 
selben fanden,  sie  bedürfen  der  eingehendsten  Beachtung. 

5* 
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—  Mandelschwellungen  geben  ebenfalls  häufig  Anlass  zu 
Asthma,  sowohl  durch  die  nervöse  Reizung  als  auch  durch 
das  Athmungshinderniss.  Seltener  finden  sich  Kehlkopf- 
erkrankungen und  Polypen,  sowie  Erkrankungen  der 
Trachea  als  Krankheitserreger.  Bekanntlich  hat  Störk 
schon  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Asthma- 
tischen sich  eine  Röthung  des  Larynx  und  der  Trachea 
sehr  gewöhnlich  vorfinde,  nur  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob 
durch  das  Asthma  dort  eine  Hyperämie  entsteht,  oder  ob 
eine  solche  das  primäre  ist. 

Die  Symptome  aller  in  diese  zweite  Form  gehörigen 
Fälle  sind  von  denjenigen  der  ersten  Form  stets  dadurch 
verschieden,  dass  die  Nase  selten  als  in  irgend  einer  Weise 
afficirt  bezeichnet  wird,  sondern  dass  gewöhnlich  schon 
die  Klagen  der  Kranken  auf  ein  Halsleiden  aufmerksam 
machen.  Ebenso  wie  bei  der  ersten  Form  ist  weder  von 
Prädisposition  noch  von  Heredität  die  Rede,  die  Kranken 
haben  —  früher  ganz  gesund  —  längere  Zeit  über  Hals- 
symptome geklagt  und  sind  plötzlich  von  einem  Asthma- 
anfall überrascht  worden,  dem  dann  bald  ein  zweiter  und 
dritter  gefolgt  ist. 

Die  Prognose  ist  natürlich  günstig,  wenn  man  die 
Asthmapunkte  mit  Sicherheit  ermitteln  und  beseitigen 
kann,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  Auffindung  derselben 
bisweilen  enorme  Schwierigkeiten  macht.  Die  Nase  ist 
ganz  bedeutend  leichter  und  sicherer  zu  untersuchen  als 
der  Nasenrachenraum  und  bedarf  man  dazu  unbedingt 
ganz  vorzüglicher,  am  besten  elektrischer  Beleuchtung, 
damit  man  die  oft  kaum  in  die  Augen  fallenden  Verän- 
derungen richtig  erkennen  kann.  Dazu  kommt,  dass  diese 
Kranken  gewöhnlich  sehr  empfindlich  im  Halse  sind  und 
man  trotz  Cocain  doch  oft  längere  Zeit  nöthig  hat,  um  sie  so 
einzuüben,  dass  sie  genügend  stille  halten  zur  Sicherung 
der  richtigen  Diagnose.  Ferner  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  alle  diese  Gebilde  ebenso  wie  die  Schwellkörper  der 
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Nase  aus  den  geringfügigsten  Anlässen  anschwellen  können, 
sodass  man  bei  der  Untersuchung  sehr  auf  seiner  Hut 
sein  muss,  irgend  eine  Schwellung  für  besonders  in  die 
Augen  springend  anzusehen,  welche  bei  der  nächsten 
Untersuchung  schon  gar  nicht  mehr  aufzufinden  ist. 

Ueber  die  Behandlung  dieser  Fälle  muss  ich  mich 
kurz  fassen,  um  nicht  zu  sehr  aus  dem  Rahmen  vorliegen- 
der Schrift  herauszutreten  und  allzu  specialistisch  zu  werden. 
Zunächst  ist  mit  der  genauesten  Durchforschung  aller  oben 
genannten  Räume  und  Gebilde  zu  beginnen  und  festzu- 
stellen, ob  sich  irgendwo  eine  Anomalie  findet.  Es  ist  dies 
eine  ausserordentlich  mühsame  und  heikle  Arbeit  für  den 
Arzt,  eine  grosse  Geduldsprobe  für  Arzt  und  Patient.  Es 
leuchtet  auch  dem  Nichtfachmann  ein,  welch'  vielen  Irr- 
thümern  selbst  der  geübte  Rhinologe  und  Laryngoscopiker 
ausgesetzt  ist,  denn  in  dem  eifrigen  Bemühen,  irgend  einen 
Anhalt  zu  finden,  wird  natürlich  sehr  oft  fehlgegriffen. 
Man  sagt  dem  Kranken,  dass  hier  oder  dort  etwas  ge- 
funden sei,  behandelt  lege  artis  und  erzielt  auch  eine  Er- 
leichterung z.  B.  bei  einem  scheinbar  einfachen  Rachen- 
catarrh.  Nach  kurzer  Zeit  aber  kommen  die  asthmatischen 
Beschwerden  wieder  und  entmuthigen  die  bereits  hocher- 
freut gewesenen  Kranken  ganz  bedeutend,  sodass  sie  nun- 
mehr alle  Hoffnung  fahren  lassen  möchten.  Da  hilft  denn 
alles  nichts,  man  muss  weiter  suchen;  je  gründlicher,  je 
gewissenhafter  man  zu  Werke  geht,  um  so  eher  hat  man 
das  Glück,  den  wirklichen  Asthmapunkt  zu  finden.  Während 
man  sich  z.  B.  mit  einem  chronischen  Rachencatarrh  herum- 
plagt und  den  Kranken  deshalb  täghch  vornimmt,  über- 
sieht man  eine  leichte  Schwellung  der  Rachentonsille, 
eme  Röthung  in  ihrer  Umgebung  oder  eine  Verdickung 
eines  Gaumenbogens  an  der  hinteren,  dem  Rachen  zuge- 
wandten Fläche,  oder  beachtet  nicht,  dass  eine  Mandel 
etwas  geschwollen  ist,  weil  sie  so  unschuldig  aussieht  und 
dergleichen  mehr,  und  doch  findet  man  schliesslich  dort 
allein  den  wirklichen  Asthmapunkt. 
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Diese  Fälle  verlangen  entschieden  viele  Uebung-  von 
Seiten  des  Arztes  und  eine  längere  Beobachtungszeit. 

Es  geht  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  auch  ebenso 
wie  bei  der  ersten,  sehr  oft  bringen  erhebliche,  schleimige, 
eitrige,  geschwürige  Processe  sowie  Polypen  k  ein  Asthma 
zu  Wege,  während  unscheinbare  kleine  Entzündungen 
einen  Asthmapunkt  in  sich  bergen. 

Die  Behandlung  dieser  Affectionen  besteht  in  Inhala- 
tionen Ausspülungen,  Pinselungen,  Einpulvern,  Gurgel- 
ungen, der  Galvanocaustik  und  Eispackungen.  Ich  kann 
hier  natürlich  diese  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
in  ihren  Wirkungen  nur  ganz  cursorisch  besprechen  und 
muss  für  alle  genaueren  Informationen  auf  die  reichlich 
vorhandene  Literatur  verweisen. 

Die  Inhalationen  mit  dem  Dampfzerstäuber  sind  schon 
seit  ca.  20  Jahren  in  Gebrauch  und  üben  auf  die  Borken- 
bildung, die  Eiterung  etc.  einen  durch  Nichts  zu  ersetzen- 
den Einfluss  aus.  Man  verwendet  am  besten  Kali  chlori- 
cum  oder  Natr.  chlor,  oder  Creolin  etc.  und  lässt  die 
Kranken  bis  zu  6  mal  täglich  etwa  60  gr  jedesmal  ver- 
dampfen. Die  Kranken  müssen  nur  sehr  ermahnt  werden» 
möglichst  nahe  an  die  Dampfröhre  heranzugehen  um  einen 
möglichst  starken  Dampfdruck  zu  erzielen.  Eine  sehr 
zweckdienliche  Inhalationsvorrichtung  auf  kaltem  Wege 
ist  der  sogenannte  Universalzerstäuber*).  Derselbe  be- 
steht aus  einem  Gummigebläse  und  einer  biegsamen  Röhre, 
welche  sowohl  tief  in  die  Nase  als  auch  hinter  der  Uvula 
hinaufgeführt  werden  kann ;  dadurch  wird  eine  Reinigung 
aller  jener  Theile  oder  eine  Berieselung  derselben  mit  medi- 
camentösen  Stoffen  auf's  beste  ermöglicht  und  zwar  Seitens 
der  Patienten  selbst.  Für  den  Arzt  giebt  es  ein  noch 
besseres  Verfahren**),  auf  welches  ich  schon  mehrfach 

*)  S.  Abbildung  in  der  Inhalationstherapie  von  W.  Brügelmann. 
III.  Aufl.    1881.    Köln  u.  Leipzig,  F.  H.  Mayer. 

**)  cf.  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg.  Seclion 
für  Laryngologie.  Discussion. 
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aufmerksam  gemacht  habe;  dasselbe  besteht  darin,  dass 
man  die  gefüllte  Kehlkopfspritze  in  den  Nasenrachenraum 
einführt  und  durch  starken  Druck  diesen  sowohl  wie  auch 
die  Nase  ausspült.  Ich  wende  oft  zehn  und  mehr  Spritzen 
hintereinander  an,  entferne  damit  schonend  alle  borkigen 
Sekrete  und  schone  die  Tuben  absolut;  vor  der  Nasen- 
douche  hingegen  muss  ich  ausdrücklich  warnen;  erst  vor 
kurzem  wurde  ich  wieder  von  einem  jungen  Mädchen  con- 
sultirt,  welches  durch  die  Nasendouche  einen  höchst  lästigen 
Tubencatarrh  acquirirt  hatte.  Trotz  Cathetrisiren  sowie 
sorgfältiger  Reinigung  der  Tubeneingänge  trat  das  Leiden 
gleich  subacut  auf  und  setzte  der  Behandlung  von  vorn- 
herein grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Ueber  die  Auspinselung  des  Nasenrachenraums,  Pha- 
rynx und  Larynx  brauche  ich  wohl  kaum  viel  zu  sagen. 
Die  manuelle  Fertigkeit,  welche  dazu  nöthig  ist,  ist  bald 
gelernt,  aber  von  Wichtigkeit  ist  die  Auswahl  der  zu  ver- 
wendenden Medicamente.  Ich  verwende  mit  Vorliebe 
Tannin  und  Glycerin  ää,  seltener  Argent.  nitr ,  Carbol, 
Bor  etc. 

Das  Einpulvern  geschieht  vermittelst  des  Pulverbläsers 
sowohl  von  vorn  durch  die  Nase,  als  von  hinten  in  den 
Nasenrachenraum  oder  in  den  Larynx  und  die  Trachea 
mit  ebenfalls  verschiedenen  Mitteln,  der  Larynx  wird 
ausserdem  betupft  und  bespritzt. 

Die  Gurgelungen  sollen  in  der  Weise  gemacht  werden, 
dass  die  Kranken  einen  kleinen  Schluck  in  den  Mund 
nehmen,  dann  eine  tiefe  Inspiration  durch  die  Nase  machen, 
dann  den  Mund  halb  öffnen  und  mit  geöffnetem  Mund 
schlucken.  Dadurch  geräth  die  Flüssigkeit  allemal  in  den 
Larynx,  spült  denselben  aus  und  wird  durch  eine  schnelle 
Vorwärtsneigung  des  Kopfes  durch  die  Nase  heraus- 
geschleudert. 

Die  Galvanocaustik  und  die  Eisbehandlung  endlich 
bilden  das  schwere  Geschütz.  Erstere  ist  zur  Entfernung 
kranker  Gebilde  sowohl  als  Schlinge  denn  als  Spitze  un- 
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entbehrlich,  für  schwere  Catarrhe  giebt  es  nichts  Besseres 
als  permanente  Eisbehandlung,  bestehend  in  einem  wurst- 
artigen Gummieisbeutel,  welcher  um  den  Hals  getragen  wird. 

Dies  ist  in  gedrängtester  Kürze  eine  Uebersicht  über 
die  heute  in  der  Specialpraxis  gebräuchlichsten  Maass- 
nahmen  bei  den  Affectionen  des  Halses.  Durch  sie  erreicht 
man  eine  Ausheilung  kranker  Parthieen  und  ein  Ver- 
schwinden des  Asthmas,  welches  durch  letztere  bedingt 
war.  -  Auch  in  diesen  Fällen  reicht  eine  ambulatorische 
Behandlung  seitens  eines  Specialisten  völlig  aus,  sofern 
durch  das  Asthma  der  Körper  noch  nicht  zu  sehr  gelitten 
hat  oder  dasselbe  bereits  mit  anderen  Formen  complicirt 
ist.  Ist  das  eine  oder  andere  der  Fall,  so  bleibt  nichts 
And  eres  übrig,  als  mit  der  Specialbehandlung  eine  All- 
gemeinbehandlung zu  verbinden,  wie  ich  eine  solche  gleich 
unten  bei  den  anderen  Formen  beschreiben  werde. 

Ich  will  zur  Illustration  dieser  Form  des  Asthmas 
einige  Krankengeschichten  beifügen,  welche  recht  schla- 
gend den  Zusammenhang  von  Rachenerkrankungen  mit 
Asthma  darthuen. 

»Frau  B.  aus  Hamburg,  36  Jahre  alt,  kam  mit  Familie  und  Pflegerin 
in  körperlich  ausserordentlich  reducirlem  Zustande  hier  an,  nachdem  sie  erst 
vor  kurzem  aus  China  nach  Deutschland  zurückgekehrt  war.  Sie  litt  drüben 
ganz  entsetzlich  an  Asthma ,  welches  den  Körper  derart  herunterbrachte, 
dass  sich  dasselbe  mit  allen  möglichen  nervösen  Erscheinungen  vergesell- 
schaftete —  namentlich  in  der  Menstruation  — ,  welche  recht  geeignet  waren, 
den  Arzt  auf  die  verschiedensten  falschen  Vermuthungen  zu  bringen.  Sie 
war  in  mannigfacher  Art  behandelt  und  namentlich  war  ihre  Nase  seitens 
eines  Specialisten  in  ausgiebigster  Weise  cauterisirt  worden.  Das  Asthma 
hatte  sich  aber  nicht  geändert.  Ich  machte  mir  natürlich  die  Erfahrungen 
meiner  Vorgänger  zu  Nutzen,  kümmerte  mich  um  die  Nase  gar  nicht, 
sondern  behandelte  einen  ziemlich  intensiven  Catarrh  des  Nasenrachen- 
raums zunächst  mit  Ausspülungen  mittelst  der  nach  oben  gewendeten  Kehl- 
kopfspritze, wie  ich  dies  Verfahren  bereits  oben  angegeben  habe.  Dadurch 
erreichte  ich  Erleichterung,  indess  sagte  die  Kranke  den  Anfall  mit  ab- 
soluter Sicherheit  für  die  nächsten  Tage  voraus.  Der  Anfall  träte  mit  ent- 
setzlicher Pünktlichkeit  ein  und  werde  auch  hier  nicht  ausbleiben.  Ich 
bot  Alles,  was  mir  zur  Kräftigung  des  decrepiden  Körpers  zu  Gebot  stand, 
sowie  meinen  ganzen  specialistischen  Scharfsinn  auf,  um  dem  Anfall  zu- 
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vorzukommen  und  fand  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nasenrachensclileim- 
haut  in  der  Gegend  der  rechten  Tubenmündung  eine  leicht  geröthete  Stelle, 
Ich  etablirte  eine  Cauteration  mit  dem  Flachbrenner  und  spülte  weiter  aus. 
Die  Tage  kamen  heran,  die  drohenden  Symptome  des  nahenden  Anfalls 
traten  in  den  Vordergrund  und  schliesslich  setzte  der  Anfall  ein ;  nach 
■wenigen  Stunden  indess  löste  sich  plötzlich  der  Brandschorf  an  der  cauteri- 
sirten  Stelle,  wurde  ausgespuckt  und  mit  einem  Schlage  war  das  Asthma 
zu  Ende.  Die  Kranke  musste  anderen  Tages  schon  abreisen,  da  ihr  Gatte 
aus  China  ankam,  und  setzte  ihre  ganze  Umgebung  durch  ihre  auffallende 
und  dauernde  Besserung  in  Erstaunen.  Um  ganz  heilen  zu  können,  müsste 
natürlich  eine  längere  umfassende  Behandlung  des  Rachens  Platz  greifen 
(die  Kranke  war  nur  19  Tage  hier),  dazu  kann  sie  sich  aber  bis  jetzt  nicht 
verstehen,  sondern  ist  überglücklich  über  das,  was  sie  bis  jetzt  erreicht  hat. 
Dass  es  so  bleiben  wird,  lässt  sich  kaum  erwarten.« 

Frau  H.,  58  Jahre  alt,  aus  Wohldorf  bei  Hamburg,  eine  corpulente 
Dame,  welche  einem  grossen  Anwesen  vorsteht,  kam  am  S.November  1888 
mit  der  Klage  über  Asthma  hierher.  Sie  will  als  Kind  bleichsüchtig 
gewesen  sein,  auch  eine  Haeiiioptoe  gehabt  haben,  dann  aber  ganz  gesund 
geworden  sein.  Nach  einer  starken  Gemüthsbewegung  (Brandunglück)  will 
sie  kränklich  geworden  sein  und  allmählich  Asthma  bekommen  haben. 
Jetzt  hört  man  auf  der  Brust  allenthalben  Pfeifen  und  grobe  Rasselge- 
räusche, der  Athem  ist  sehr  beklemmt,  in  beiden  Nasen  leichte  Schwellungen, 
hochgradiger  folliculaerer  Rachencatarrh  und  eine  erhebliche  beiderseitige 
Mandelschwellung.  Die  letztere  erschien  mir  am  verdächtigsten.  Nachdem 
die  Kranke  sich  einigermassen  eingelebt  hatte  und  die  Athmung,  sowie 
die  physikalischen  Symptome  auf  der  Brust  durch  comprimirte  Carbolluft 
sich  erheblich  gebessert  hatten,  cauterisirte  ich  unter  Cocain  die  linke 
Mandel,  welche  am  meisten  geschwollen  war  und  sich  auch  etwas  geröthet 
zeigte.  Ich  versenkte  den  Spitzbrenner  gleichsam  als  Probepunktion  mitten 
hinein.  Es  quoll  reichlich  venöses  Blut  aus  der  Stichwunde  und  es  ent- 
stand ein  lebhafter  Schmerz,  welcher  über  Tag  sich  steigerte  und  Abends 
einen  Schüttelfrost  mit  Fieber  hervorbrachte.  Ich  war  dadurch  a  priori 
überzeugt,  dass  ich  den  Hauplerreger  getroffen  hatte  und  cauterisirte  nach 
einigen  Tagen  weiter  mit  ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  stürmischen  Er- 
scheinungen. Nachdem  die  linke  Mandel  geheilt  war,  cauterisirte  ich  die 
rechte  ohne  die  geringste  Reaclion,  dann  ebenso  die  Schwellungen  der 
Nase.  Die  Kranke  erholte  sich  vorzüglich  und  erzählte  jedem  Menschen, 
dass  sie  sich  nicht  besinnen  könne,  sich  jemals  so  wohl  befunden  zu  haben. 
Zur  "Weihnachtszeit  war  sie  nicht  zu  halten,  brach  daher  nach  nur  fünf- 
wöchentlicher Cur  ab  und  blieb  trotzdessen  bis  heute  gesund,  wie  ich 
durch  einen  Asthmatiker,  welchen  sie  hierher  empfohlen  hat,  zuverlässig 
erfahren  habe. 

Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung,  dass  die  Mandeln  solch  exquisite 
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Asthmaerreger  sein  können,  habe  ich  auch  vor  zwei  Jahren  an  einem 
Seemann  gemacht,  welcher  in  allen  Weltlheilen  von  seiner  Krankheit  ge- 
quält worden  war.  Die  Schmerzen  nach  der  Cauterisation  waren  so  fürchter- 
lich, dass  er  Tage  lang  nicht  schluclien  konnte  und  ich,  um  dieselben  er- 
träglich zu  machen,  mehrfach  Morphium  einpritzen  musste.  Er  gebrauchte 
dann  jedesmal  mehrere  Wochen,  um  wider  einigermassen  widerstandsfähig 
zu  werden,  und  so  zog  sich  die  Behandlung  so  in  die  Länge,  dass  er  eine 
Herstellung  nicht  abwarfen  konnte. 

Fräulein  Anna  B.  aus  Halle  a.  S.  kam  am  17.  Mai  1889  wegen 
Asthma  in  Behandlung.  Die  Krankheit  soll  seit  i  Vz  Jahren  aufgetreten 
sein;  die  Kranke  war  in  dieser  Zeit  ganz  ausserordentlich  verfallen,  die 
Hautfarbe  war  ganz  schlecht.  Schlaf,  Appetit  lagen  ebenso  darnieder,  wie 
die  Kräfte.  Ein  geringer  Grad  von  Hysterie  war  wohl  in  Folge  des 
Niedergangs  des  Körpers  nicht  zu  verkennen  und  auch  ein  durch  Nichts 
begründeter  kurzer  Husten  sprach  für  diese  AufTassung.  In  der  Nase  fand 
ich  einige  mässige  Schwellungen,  im  Rachen  dagegen  erheblichen  Catarrh 
nebst  bedeutender  Mandelschwellung.  Ich  Hess  die  temperirte  Douche 
gebrauchen,  StickstofFinhalationen ,  comprimirte  Luft  und  Ottilienquelle 
und  erreichte  schnell  eine  Hebung  des  ganzen  Körpers.  Dann  wurden 
die  Nasenmuschelschwellungen  galvanocaustisch  beseitigt,  was  ganz  ohne 
Reaction  von  Statten  ging  und  schliesslich  der  Rachencatarrh  ebenfalls 
galvanocaustisch  fortgebracht.  Die  Mandeln  wurden  mit  der  Glüh- 
schlirge  abgetragen  und  brachten  beide  nicht  unerhebliche  Reactionen 
zu  Wege.  Dann  aber  hob  sich  der  Körper  mit  ausserordentlicher 
Schnelligkeit,  der  Husten  verschwand  spurlos,  von  Asthma  wurde 
während  der  Curzeit  überhaupt  Nichts  wahrgenommen,  sie  nahm  über 
20  Pfund  an  Gewicht  zu  und  ging  nach  dreimonatlicher  Curzeit  gesund 
und  frisch  nach  Hause,  um  daselbst  bis  heute  von  ihrem  Asthma  verschont 
zu  bleiben. 

Hans  N.,  12  Jahre  alt,  aus  Hamburg,  der  sehr  wohl  erzogene  Sohn 
eines  dortigen  höheren  Beamten,  kam  am  28.  Juni  1889  mit  der  Klage, 
dass  er  seit  einer  vor  zwei  Jahren  überstandenen  Malaria  asthmatisch  ge- 
worden sei  und  namentlich  Nachts  arg  geplagt  werde  durch  Athemnoth 
mit  Pfeifen,  Herzklopfen,  Mattigkeit  etc.  —  Der  kleine  Patient  hatte  bereits 
etwas  den  asthmatischen  Habitus,  hohe  Schultern,  eingesunkene  Brust  und 
vortretende  Augen,  war  ruhigen  Temperamentes  und  zeigte  bei  der  Unter- 
suchung eine  ganz  gesunde  Lunge  aber  hochgradige  Mandelschwellung. 
Der  einsichtsvolle  Knabe  beschrieb  schon  ganz  zutreffend  die  Aura  vor 
den  Anfällen  und  das  Druckgefühl  während  derselben,  namentlich  zwischen 
den  Schultern,  sowie  die  allgemeine  mit  der  Migräne  durchaus  congruente 
Mattigkeit.  Der  Vater  war  hochgradiger  Neurastheniker  mit  ischiadischen 
und  tabetischen  Symptomen.  —  Während  der  Knabe  in  der  mehrfach  be- 
schriebenen Weise  behandelt,  Hautpflege,  Stoffwechsel  und  Lungengymnastik 
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angeregt  wurden,  war  es  recht  lehrreich  zu  sehen,  wie  im  Uebrigen  der 
Fall  -  ich  möchte  sagen  —  als  Schullall  verlief.  Sofort,  als  die  stark 
vergrösserten  Mandeln  galvanocaustisch  zerstört  wurden  (eine  viel  sichere 
Methode  zum  vernichten  der  Asthmapunkte  als  die  Abtragung  mit  dem 
Messer)  war  es  ihm  plötzlich,  als  ob  er  von  einem  langen  schweren  Druck 
befreit  würde,  er  schlief  alsbald  Nachts  ganz  ruhig,  bekam  massiges  Reac- 
tionsfieber,  welches  schnell  verging  und  konnte  nach  drei  Monaten  bereits 
mit  den  besten  Hoffnungen  entlassen  werden. 

Hierher  gehört  ferner  auch  die  Krankengeschichte  des  Sanitäts-Rath 
Dr.  N.,  welche  oben  pag.  41  und  42  beschrieben  ist;  noch  viele  andere 
könnte  ich  anreihen,  glaube  aber  durch  die  sehr  prägnanten  vorstehenden 
Beispiele  das  Wesen  des  Pharyngealasthma  genügend  geschildert  zu  haben. 


Die  dritte  Form  unter  welcher  Asthma  auftritt,  ist 
das  bronchiale  Asthma.  Nase  und  Hals  zeigen  sich  völlig 
intakt,  dagegen  findet  man  die  Symptome  eines  durch 
acute  Nachschübe  fortwährend  erhaltenen  chronischen 
Bronchialcatarrhs.  Es  ist  dies  eine  längst  nicht  so  häufige 
Form,  als  man  annimmt;  fast  alle  Asthmatiker  kommen 
mit  der  Diagnose  Bronchialasthma  und  Emphysem;  aber 
ebenso  wie  sich  letzteres  in  den  meisten  Fällen  als  eine 
Lungenblähung  erweist,  ist  das  vermeintliche  Bronchial- 
asthma nur  der  Ausdruck  des  Brustkrampfes.  Wir  finden 
bei  allen  Asthmaformen  die  Symptome  eines  Bronchial- 
catarrhs, das  aber  betrachte  ich  gerade  als  das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit.  Durch  einen  der  besprochenen 
Reize  wird  das  Centraiorgan  derart  afficirt,  dass  das 
Athmungsgeschäft  mit  in  den  krampfartigen  Zustand  ge- 
räth,  in  welchem  sich  das  Centraiorgan  befindet,  und  durch 
den  Kampf  wird  allemal  ein  Catarrhus  acutissimus  erzeugt. 
Ebenso  schnell  wie  er  gekommen,  kann  er  auch  wieder 
verschwinden,  er  ist  also  ganz  gewiss  keine  Krankheit, 
sondern  nur  ein  Symptom.  Dagegen  soll  gewiss  nicht 
geleugnet  werden,  dass  sich  von  der  catarrhalisch  affi- 
cirten  Bronchialschleimhaut  aus  ein  Asthma  entwickeln 
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kann;  dasselbe  kommt  aber  ohne  Zweifel  genau  ebenso 
zu  Stande,  wie  alle  anderen  Formen,  nämlich  durch  be- 
sonders gereizte  Bronchialnervenenden  (spec.  vom  Vagus). 
Wie  ich  schon  oben  betonte,  besteht  die  Störk'sche  Be- 
obachtung, dass  beim  Asthma  die  Trachea  geröthet  er- 
scheint, vollauf  zu  Recht,  und  so  wie  die  Trachealschleim- 
haut  turgescirt  erscheint,  so  wird  es  die  Bronchialschleim- 
haut auch  thun.  Eigentliche  Asthmapunkte  würden  wir, 
falls  wir  die  ganze  Schleimhaut  ebenso  mit  dem  Spiegel 
durchforschen  könnten,  wie  die  Nase  und  den  Rachen, 
wahrscheinlich  nicht  so  leicht  finden,  denn  dieselben  ver- 
schwinden sicherlich  in  den  weitverbreiteten  catarrhalischen 
Erscheinungen  der  Bronchialschleimhaut.  Es  lässt  sich  auch 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Asthmapunkte  dort  erst 
durch  primäre  Catarrhe  entstehen,  welche  eben  auf  die 
etwa  vorhandenen  Nervenenden  eine  dauernd  reizende  Ein- 
wirkung ausüben.  Dann  muss  aber  auch  berücksichtigt 
werden,  dass  gerade  diese  Form  des  Asthmas  fast  immer 
mit  anderen  Brustkrankheiten  vergesellschaftet  ist,  welche 
ihrerseits  die  gesetzten  Reize  immer  wieder  erneuern.  Die 
gewöhnlichste  Complication  ist  der  chronische  Bronchial- 
catarrh,  welcher  lange  Zeit  —  nicht  ganz  mit  Unrecht  — 
als  die  einzige  Gelegenheitsursache  des  Asthma  angesehen 
wurde.  Jedermann  weiss,  wie  ausserordentlich  hartnäckig 
ein  solch  ein  eingerosteter  Catarrh  ist,  und  so  ist  es  von  selbst 
einleuchtend,  dass  ein  aus  ihm  entstandenes  Asthma  nicht 
minder  hartnäckig  sein  wird.  Noch  schlimmer  steht  es  bei 
einem  wirklichen  Emphysem.  Ich  sage  »wirklichen«,  zum 
Unterschied  vom  künstlichen  Emphysem,  der  Lungen- 
blähung. Wenn  aber  eine  stete  Ueberfüllung  der  Lungen- 
alveolen  mit  COg  vorliegt  und  somit  ein  steter  Reiz  auf 
die  Schleimhaut,  so  ist  es  ja  ganz  natürlich,  dass  dort 
liegende,  in  den  Bereich  des  Reizes  hineingezogene  Nerven- 
enden niemals  zur  Ruhe  kommen.  Pleuritis  kommt  schon 
seltener  bei  Asthma  vor,  Phthise  resp.  Tuberkulose  ganz 
selten.    Es  ist  klar,  dass  durch  alle  diese  Complicationen 


—  77  — 


das  Asthma  an  sich  höchst  schwierig  werden,  kann  und 
die  Prognose  als  eine  recht  ungünstige  erscheinen  muss, 
denn,  wenn  jene  die  Ursachen  abgeben,  durch  welche  ein 
Asthma  erzeugt  wird,  andererseits  aber  letzteres  eine 
Therapie,  wie  sie  jene  Complicationen  verlangen,  unmög- 
lich oder  doch  sehr  schwierig  macht,  so  tritt  ein  höchst 
unglückUches  Wechselverhältniss  zu  Tage. 

Dass  wir  nach  allem  dem,  was  uns  von  dem  Zustande- 
kommen, der  anderen  Asthmaformen  bekannt  ist,  logischer 
Weise  auch  beim  Bronchialasthma  Nervi  erigentes  in  der 
Bronchialschleimhaut  als  Krankheitsvermittler  ansprechen 
müssen,  wurde  bereits  gesagt  und  gewinnt  diese  Hypothese 
auch  sehr  an  Boden,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass 
z.B.  beim  Nasalasthma  ebenso  gut  krampfhafte  Schwellungs- 
zustände  zu  Tage  treten,  wie  bei  der.  vorliegenden  Form. 
Sodann  müssen  wir  uns  auch  an  den  physiologisch  nach- 
gewiesenen Zusammenhang  der  Respirationscentren  mit 
der  Athmung-  erinnern,  durch  welchen  sich  ja  das  Znstande- 
kommen jeden  Asthmaanfalles  erklärt,  erst  recht  aber  eines 
Bronchialasthmas,  bei  welchem  der  Reiz  ja  von  dem  Orte 
ausgeht,  wo  der  Krampf  als  Folgeerscheinung  spielt.  — 
Durch  die  verschiedenen  complicirenden  Krankheiten  leidet 
die  Athmung  bekanntlich  allemal  im  einen  oder  anderen 
Sinne,  dadurch  muss  natürlich  ein  hinzutretendes  Asthma 
noch  mehr  dazu  beitragen,  den  bereits  arythmischen  Gang 
des  Athmungsgeschäftes  vollends  aus  der  Norm  zu  drängen 
und  auch  in  diesem  perversen  Zustand  zu  erhalten,  und 
wenn  man  dann  noch  die  Reflexwirkungen  des  Gehirns  in 
Betracht  zieht,  so  ist  selbstverständlich,  dass  das  Bronchial- 
asthma entschieden  als  die  schwerste  Form  der  Krankheit 
angesehen  werden  muss. 

Die  Symptome  dieser  Form  sind  allbekannt.  Sie 
decken  sich  fast  völlig  mit  denjenigen  eines  chronischen 
Bronchialcatarrhs,  nur  dass  die  Krampfanfälle  noch  hinzu- 
kommen. Man  constatirt  wohl  gewöhnhch  catarrhalische 
Geräusche  in  der  Brust  auch  während  der  anfallfreien  Zeit, 
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findet  den  Kranken  von  den  Temperatureinflüssen  ab- 
hängig, was  bei  den  anderen  Asthmaformen  weniger  be- 
obachtet wird,  und  gewahrt  gemeinigUch  auch  ohne  An- 
fälle ein  Zu-  und  Abnehmen  der  Dyspnoe.  Besonders 
diese  Kranken  zeigen  sehr  bald  eine  veränderte  Con- 
figurationdes  Thorax,  indem  sich  derselbe  entweder  hühner- 
brustartig wölbt  oder  sich  abflacht,  die  Schuhern  ziehen 
sich  nach  oben,  der  Kopf  hängt  nach  vorn,  die  Augen 
treten  hervor  und  in  den  höheren  Graden  ist  auch  immer 
Abmagerung  vorhanden.  Die  Kranken  dieser  Gruppe 
nähern  sich  entschieden  dem  bekannten  Bild  eines  Tuber- 
kulösen, nur  fehlt  bei  ihnen  die  bisher  noch  absolut  räthsel- 
hafte  trommelschlägeartige  Phalangenschwellung  an  den 
Händen  der  Tuberkulösen. 

Dagegen  zeigt  gerade  diese  Gruppe  der  Asthmatiker 
vorwiegend  ein  ganz  ähnliches  Symptom.  Während  die 
dritten  Fingerglieder  der  Tuberkulösen  vogelkrallenäVinliche 
Form  zeigen  und  namentlich  die  Nägel  nach  vorn  gebogen 
werden,  finden  sich  an  den  Nägeln  der  Asthmatiker  mehr 
oder  weniger  Buckel,  welche  ich  Asthmabuckel  nennen 
möchte ;  die  Nägel  sind  nicht  glatt,  sondern  zeigen  ein 
höckeriges  Aussehen.  Dieses  Symptom  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  Bronchialasthma,  indess  auch  bei  den  anderen 
Formen  in  höheren  Graden. 

Die  Diagnose  dieser  Form  ist  nicht  schwer.  Findet 
man  Nase  und  Hals  gesund  und  keinerlei  nervöse  oder  gar 
organische  Affectionen,  dagegen  die  Symptome  eines 
Bronchialcatarrhs  mit  den  Klagen  über  permanente  Eng- 
brüstigkeit, so  kann  ja  wohl  ein  Zweifel  nicht  obwalten, 
dass  die  Entstehung  von  Asthmaanfällen  hier  lediglich  in 
den  Bronchien  gesucht  werden  muss.  Gewöhnlich  wird 
man  auch  eine  complicirende  Krankheit  finden  können 
und  in  der  That  haben  die  beklagenswerthen  Patienten 
fast  immer  zwei  Krankheiten  zu  tragen. 

Wo  dies  der  Fall  ist,  kommt  der  Kranke  oft  in  eine 
verzweifelte  Situation,  denn  wenn  z.  B.  bei  einem  Em- 
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physem  oder  Bronchialcatarrh  mit  Mühe  und  Noth  eine 
Ruhepause  erzielt  worden  ist,  so  braucht  nur  durch  irgend 
eine  kleine  Reizung  wieder  ein  Asthmaanfall  in  Scene  zu 
gehen,  und  sofort  wird  das  complicirende  Leiden  wieder 
heftig  angefacht,  oder  umgekehrt,  das  Asthma  hat  sich 
gelegentlich  einigermassen  beruhigt,  aber  der  Bronchial- 
catarrh verschlimmert  sich,  so  wird  dadurch  wieder  ein 
neuer  Asthmaanfall  hervorgerufen. 

Die  Therapie  des  Bronchialasthma  ist  eine  recht 
schwierige  und  undankbare.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  hier  der  Specialist  für  Nasen-  und  Halskrankheiten 
absolut  überflüssig  ist,  dagegen  tritt  hier  der  Pneumato- 
therapeut  in  seine  Rechte.  Ich  bin  der  festen  üeberzeugung, 
dass  in  diesen  Fällen  allein  durch  die  verschiedenen  Ein- 
athmungsmethoden  etwas  erreicht  werden  kann,  und  hat 
auch  Waldenburg  aus  den  Bronchialasthmatikern  allein 
seine  damals  mit  so  grossem  Aplomb  veröffentlichten 
Prachtresultate  genommen. 

Es  handelt  sich  beim  Bronchialasthma  ebenso  wie  bei 
den  anderen  Formen  darum,  den  Krampf  nicht  autkommen 
zulassen,  den  bereits  ausgebrochenen  aber  bald  zucoupiren. 
Bei  den  anderen  können  wir  das  erreichen,  wenn  wir  den 
vermittelnden  Krankheitserreger  gewaltsam  ausschalten, 
beim  Bronchialasthma  liegt  er  in  der  Brust;  dahin  aber 
können  wir  nicht  reichen.  Es  bleibt  also  nichts  anderes 
übrig,  als  symptomatisch  zu  Werke  zu  gehen,  d.  h.  wenn 
die  Bronchien  krampfhaft  zusammengezogen  werden,  die- 
selben durch  einen  stärkeren  Druck  wieder  aufzublasen. 
Gelingt  das,  so  ist  der  Anfall  gebrochen,  und  wenn  man 
dann  sehr  genau  Acht  giebt  und  jedem  drohenden  Anfall, 
sei  es  bei  Tag  oder  bei  Nacht,  entgegengearbeitet  durch 
den  nöthigen  Gegendruck,  so  kommt  es  eben  vorläufig 
nicht  mehr  zum  Anfall  und  dann  ist  viel  gewonnen. 

Ich  werde  dieses  Verfahren  gleich  unten  bei  dem  In- 
toxicationsasthma  genauer  definiren,  beim  Bronchialasthma 
kommt  namentlich  bei  Complicationen  auch  die  verdünnte 
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Luft  in  Betracht.  Dies  gilt  hauptsächlich  für  das  Emphysem, 
Beim  Asthma  gebraucht  man  selbstredend  nur  comprimirte 
Luft,  beim  Emphysem  nur  verdünnte,  wenn  diese  beiden 
Krankheiten  nun  vergesellschaftet  sind,  so  bleibt  natürlich 
nichts  Anderes  übrig,  als  zwei  Apparate  durch  einen  Zwei- 
wegehahn mit  einander  zu  verbinden  und  verdichtete  und 
verdünnte  Luft  alternirend  gebrauchen  zu  lassen.  Der 
pneumatische  Apparat  entlarvt  ein  künstliches  Emphysem, 
die  Lungenblähung,  allemal  sehr  bald.  Die  comprimirte 
Luft  löst  in  diesen  Fällen  alsbald  den  Krampf  und  der 
Thorax  weicht  ganz  von  selbst  aus  seiner  Inspirations- 
stellung. Ich  habe  dies  Vorkommen  sehr  häufig  beobachtet. 

Ausser  der  Pneumatotherapie  kommt  beim  Bronchial- 
asthma die  Inhalationstherapie  in  Betracht  und  zwar  eines- 
theils  der  Dampfzerstäuber,  anderntheils  die  heute  noch 
immer  so  wenig  bekannten  Stickstoffinhalationen. 
Während  die  Einathmungen  von  Salmiak  und  Salzlös- 
ungen eventuell  mit  Narcoticis,  bei  fibrinöser  Bronchitis 
von  Aqua  calcis,  auf  die  Herausbeförderung  des  die 
feinsten  Bronchien  verstopfenden  und  die  Bronchialnerven 
reizenden,  zähen,  fadenziehenden  Schleimes  einen  durch 
Nichts  zu  ersetzenden  Einfluss  üben,  möchte  ich  auch 
auf  die  resorbirenden,  sowie  krampfstillenden  und  den 
Stoffwechsel  anregenden  Eigenschaften  der  N-inhalationen 
hinweisen*),  welche  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsform oft  von  überraschender  Wirkung  sind.  Da  diese 
natürlichen  N-inhalationen**)  nur  hier  und  in  Lippspringe 
existiren,  so  ist  dies  wohl  der  Grund,  dass  dieselben  in 
weiteren  Kreisen  immer  noch  wenig  bekannt  sind. 

Ausser  diesen  als  therapeutische  Hauptsache  zu  be- 
zeichnenden Massnahmen  kommen  nun  aber  beim  Bron- 


*)  Zwei  Vorträge  gehalten  in  der  zweiten  und  dritten  öffentlichen 
Versammlung  der  Balneologischen  Section  1880  und  1881,  von  Brügel- 
mann,  Inselbad. 

**)  StickstofFinhalationen. 
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chialasthma  eine  ganze  Reihe  von  sehr  werthvollen  Ver- 
ordnungen in  Betracht. 

Da  ist  zuerst  die  Hydrotherapie.  Dieselbe  kommt 
bekanntlich  recht  vielseitig  zur  Verwendung.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Zweige  dieser  Disciplin 
näher  zu  beleuchten,  sondern  ich  will  nur  betonen,  welche 
Massnahmen  beim  Asthma  die  meiste  Beachtung  verdienen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  da  die  temperirte  Regen- 
douche  von  Allem  das  Zweckdienlichste  und  Beste.  Wie 
ich  schon  im  allgemeinen  Theil  hervorhob,  muss  die  Douche 
durch  geschultes  Wärterpersonal  verabreicht  werden  in 
einem  erwärmten  Raum  (zumal  von  unten,  damit  die  Füsse 
warm  bleiben),  Reibungen  mit  erwärmten  Tüchern  dürfen 
nicht  fehlen.  Die  abhärtende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system ist  durch  Nichts  zu  ersetzen  und  die  Kranken 
haben  sofort  das  Gefühl,  dass  die  Douche  ihnen  ausser- 
ordentlich wohlthätig  ist.  Ich  lasse  mit  fünf  Secunden 
anfangen,  später  zweimal,  dann  auch  wohl  dreimal  fünf 
Secunden  hintereinander.  Wo  solche  Douchen  nicht  zu 
haben  sind,  können  Einwickelungen  des  Körpers  gleich 
beim  Aufstehen  in  nasse  Betttücher  einigermassen  Ersatz 
bieten.  Sodann  habe  ich  mit  grossem  Vortheil  von  ver- 
schiedenen Schwitzproceduren  Gebrauch  gemacht,  wie  sie 
lege  artis  schon  des  längeren  in  den  Wasserheilanstalten 
geübt  werden.  Da  ist  zuerst  die  Packung  des  ganzen 
Körpers  in  kalte  nasse  Leintücher  zu  nennen,  welcher 
dann  mit  Decken  fest  zugewickelt  wird.  Nach  etwa  einer 
halben  Stunde  tritt  Schweiss  ein,  welcher  noch  i — 2  Stun- 
den cultivirt  werden  muss.  Sodann  tüchtige  Frottirungen 
mit  erwärmten  Tüchern.  —  Eine  kleinere  Packung  ist  die 
der  Füsse.  Ein  paar  in  kaltem  Wasser  ausgewrungene 
wollene  Strümpfe,  welche  bis  über  das  Knie  reichen, 
werden  durch  ein  paar  trockene  ebenso  lange  Strümpfe 
bedeckt,  Bettruhe,  warme  Decken  und  eventuell  Wärm- 
flasche. Auch  da  schwitzen  die  P'üsse  ganz  ausserordent- 
lich und  müssen  wie  oben  etwa  zwei  Stunden  im  Schweiss 
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erhalten  werden.  Die  leichteste  Form  ist  die  Application 
der  ganz  kalten  Douche  auf  die  Füsse  oder  das  Eintauchen 
derselben  5  Minuten  lang-  in  ganz  kaltes  Wasser,  tüch- 
tiges Frottiren  und  warme  Bedeckung  im  Bett. 

Alle  diese  Massnahmen  haben  eine  starke  Ableitung 
zur  Haut  zur  Folge,  wodurch  die  Bronchien  oft  in  ganz 
ausserordenthcher  Weise  entlastet  werden;  sie  verdienen 
entschieden  weitgehendste  Beachtung,  sind  aber  leider 
durch  den  grössten  Curpfuscher  unseres  Jahrhunderts 
schmähUch  in  Misscredit  gerathen.  Es  muss  Sache  der 
Wissenschaft  sein,  sie  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Warme 
Bäder  halte  ich  für  contraindicirt,  es  sei  denn,  dass  sehr 
erregbare  Menschen  ein  ganz  kurzes  Bad  als  ein  cal- 
mirendes  Mittel  gebrauchen  sollen.  Ferner  ausgewählte, 
nicht  blähende  Diät,  fleissiger  Luftgenuss  und  endlich  ein 
den  Stoffwechsel  anregender  Brunnen  vervollständigen  das 
Bild  einer  gedeihlichen  Cur  eines  Bronchialasthmatikers. 

Ein  solch'  combinirtes,  allen  individuellen  Besonder- 
heiten gewissenhaft  Rechnung  tragendes  Verfahren,  halte 
ich  für  den  einzig  richtigen  Weg,  Bronchialasthma  zu 
behandeln,  will  aber  nicht  verschweigen,  dass  auch  diese 
Therapie  in  den  Fällen  von  hartnäckigem  Bronchialcatarrh 
oder  altem  Emphysem  oft  nur  vorübergehend  wirkt,  wenn 
avich  wohl  jedesmal  eine  erstrebenswerthe  Linderung  der 
schweren  Zustände  erzielt  wird.  Auch  kommen  bei  dieser 
Form  mehr  als  den  anderen  die  medicamentösen  Hülfs- 
mittel  in  Frage  und  zwar  sowohl  die  Räuchermittel  als 
vor  allem  Jodkali  in  hohen  Dosen.  Durch  seine  resor- 
birende  Eigenschaft  ist  es  oft  von  überraschender  Wir- 
kung. 

Ich  will  auch  hier  einige  prägnante  Krankengeschichten 
anreihen. 

Justizrath  R,  aus  Cassel,  60  Jahre  alt,  stark  scoliotisch,  leidet  an 
einem  alten  Emphysen  mit  Asthma.  Exspirium  sehr  erschwert,  Körper 
stark  reducirt.  "Während  einer  mehrmonatlichen  Cur  gebraucht  er  verdichtete 
und  verdünnte  Luft,  inhalirt  Salmiak,  benützt  die  Ninhalationen,  trinkt 
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Brunnen  (Ottilienquelle)  und  doucht  jeden  Morgen  mit  temperirtem  Wasser. 
Das  Pneumatometer  zeigt  bei  seinem  Austritt  einen  Mehrwerth  der  Ex- 
spiration von  25  mm  Hg.,  die  Athmung  ist  bedeutend  gehoben,  Asthma 
als  solches  kaum  mehr  wahrnehmbar.  Gewichtszunahme  6  Pfund.  —  Im 
nächsten  Jahr  unterzog  er  sich  abermals  einer  mehrwöchentlichen  Cur  mit 
gleichem  Erfolg  und  hat  seitdem  noch  8  Jahre  bis  zu  seinem  Tode  seinem 
Beruf  ohne  wesentliche  Störung  obgelegen. 

Er  hatte  sich  einen  pneumatischen  Apparat  angeschafft  und  benützte 
ihn  temporär  in  bezeichneter  Weise. 

Herr  H.  aus  Büren,  30  Jahre  alt,  kam  am  7.  September  1889  mit 
der  Klage  über  sehr  heftiges  Asthma  in  Behandlung.  Er  zeigte  einen 
weit  verbreiteten  Bronchialcatarrh  mit  Pfeifen  und  Giemen,  sehr  erschwerte 
Athmung,  war  sehr  reducirt  und  hatte  bis  vor  wenigen  Tagen  das  Zimmer 
nicht  verlassen  können.  Widerstandskraft  gebrochen ,  allnächtig  Anfälle, 
Körperfunctionen  gestört.  In  der  Nase  ganz  geringe  Schwellungen.  — 
Angesichts  des  sehr  schweren  Zustandes  wurde  so  kräftig  als  möglich  mit 
der  Behandlung  eingesetzt,  namentlich  wurde  comprimirte  Luft,  welche  in 
der  ersten  Zeit  des  fortwährenden  Brustkrampfes  halber  nur  unvollkommen 
zur  Wirkung  gebracht  werden  konnte,  immer  von  Neuem  unter  starkem 
Druck  angewandt.  Daneben  Douchen,  Diät,  Ninhalationen,  Quelle,  Luft- 
genuss,  Sherry  und  Cauterisation  der  Nasenschwellungen.  Letztere  waren 
ohne  irgend  besondere  Einwirkung,  dagegen  gelang  es  der  Allgemein- 
behandlung, von  ihm  schwere  Anfälle  abzuhalten.  Morgens  namentlich 
war  er  engbrüstig,  so  dass  er  räuchern  musste,  wenn  er  aber  erst  gedoucht, 
inhalirt  und  comprimirte  Luft  gebraucht  hatte,  ging  der  eigentliche  Krampf 
völlig  vorüber,  wenngleich  der  Bronchialcatarrh  mit  Pfeifen  und  Rasseln 
unverändert  blieb.  Es  gelang  nur  sehr  allmählich  einigermassen  Boden 
zu  gewinnen,  da  aber  ein  wirklicher  Krampf  nicht  mehr  eintrat,  so  be- 
ruhigte sich  das  Centraiorgan  zusehends  und  Schritt  haltend  mit  dieser 
Besserung  hob  sich  das  Körpergewicht  und  das  Allgemeinbefinden.  Am 
meisten  Mühe  machte  die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialcatarrhs, 
da  derselbe  schon  länger  bestanden  hatte  und  daher  recht  hartnäckig  war. 
Aber  auch  hier  trat  allmählich  Besserung  ein  und  als  er  halben  Dezember 
die  Anstalt  verliess,  war  die  Athmung  frei  und  physicalische  Symptome 
auf  der  Brust  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Ich  muss  noch  bemerken,  dass 
in  diesem  Falle  mässige  Dosen  Jodkali  vorzügliche  Dienste  leisteten. 
Ich  Hess  ihn,  als  die  Besserung  des  ganzen  Krankheitsbildes  immer  nicht 
schneller  fortschreiten  wollte,  fünf  Tage  in  fallender  Dosis  Jodkali  neh- 
men, erreichte  dadurch,  dass  er  ganz  frei  wurde  und  hielt  ihn  dann  ohne 
Jod  in  diesem  guten  Zustand.  Später  kamen  wieder  einige  Mahnungen; 
er  nahm  dann  ganz  vereinzelt  einen  Esslöffel  voll  ein  und  dann  waren  die 
hiesigen  Curmittel  stark  genug,  ihn  gesund  zu  erhalten. 

Nach  etwa  zwei  Monaten  kam  folgende  Nachricht.  Der  Kranke  war 
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mit  einer  Gewichtszunahme  von  20  Pfund  abgereist,  hatte  sich  bisher 
durchaus  wohl  gefühlt  und  in  Folge  dessen  wohl  in  Baccho  mehrfach 
etwas  gesündigt.  Trotz  dessen  blieb  er  ganz  frei  von  Asthma,  aber  seit 
Kurzem  plagte  ihn  eine  unerklärliche  Angst,  dass  ihn  dasselbe  Schick- 
sal ereilen  möchte,  wie  den  Componisten  Robert  Schumann  (er  war  näm- 
lich selbst  Musikdirektor)  resp.  dass  er  irre  werden  würde.  Ich  habe  ihn 
natürlich  nach  Möglichkeit  von  dem  Wahn  befreit,  indem  ich  ihm  den 
wahren  Sachverhalt  anheimgab,  dass  nämlich  die  Neurastbenia  cerebri  gar 
häufig  perverse  Vorstellungen  zeitige. 

Lehrreich  ist  dabei  sehr,  dass  das  Centraiorgan,  sobald  es  aufhört 
asthmatisch  zu  reagiren,  sehr  häufig  nach  anderer  Richtung  hin  anormale 
Funktionen  zu  Stande  bringt. 

Ich  habe  seitdem  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  den  Kranken  zu  sehen 
und  freue  mich  berichten  zu  können,  dass  es  ihm  dauernd  gut  geht;  nur 
wenn  er  sich  nicht  enthalten  kann  als  Junggeselle  zu  viel  seinen  Klub 
zu  frequentiren,  hat  er  Stauungserscheinungen  mit  Athemnoth. 

Frau  Baumeister  M.  aus  Dresden,  34  Jahre  alt,  kam  am  22.  August 
1889  in  Behandlung.  Sie  war  erst  seit  zwei  Jahren  asthmatisch,  hatte 
sich  indess  mit  Ausnahme  einer  längeren  Pause  stetig  verschlimmert. 
Der  erste  Anfall  kam  nach  einer  Seebadereise  vor,  ein  Höhencurort  ver- 
schlimmerte das  Leiden,  in  Norderney  aber  kam  es  auf  den  Höhepunkt, 
so  dass  die  Kranke  schleunigst  abreisen  musste.  In  der  Nase  waren 
kleine  Wucherungen,  welche  vor  Kurzem  cauterisirt  worden  waren,  ohne 
Reaction  und  ohne  Erfolg,  Aryknorpel  leicht  geröthet,  Rachen  frei,  erheb- 
licher Bronchialcatarrh  rechts  und  eine  so  starke  Hyperhidrosis  pedum, 
dass  die  Kranke  täglich  mehrmals  die  Strümpfe  wechseln  musste.  Auch 
die  Hände  waren  häufig  feucht  und  kalt.  Da  alle  Massnahmen  fehl- 
geschlagen hatten,  so  war  sie  sehr  deprimirt  und  hatte  schon  des  längeren 
hohe  Dosen  Jodkali  genommen,  wodurch  bereits  mehrfach  unangenehme 
Folgezustände  eingetreten  waren.  Sie  sowohl  als  ihr  Gatte  begannen  da- 
her den  Jodgebrauch  zu  fürchten  und  baten  in  erster  Reihe  die  Kranke 
davon  zu  entwöhnen.  Sie  sagte  nun^  mit  Bestimmtheit  voraus,  dass  der 
Anfall  in  den  ersten  Tagen  ihres  Hierseins  auftreten  würde  und  war  sehr 
erstaunt,  als  dies  nicht  geschah.  Sie  gebrauchte  Douchen,  coraprimirte 
CarboUuft,  Ninhalationen  und  Salmiak  aus  dem  Darapfzerstäuber ,  trank 
fleissig  Quelle  und  bekam  Tanninpinselungen  auf  die  Nasen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut. Ganz  vorzügliche  Dienste  leistete  auch  in  diesem  P'all 
gegen  die  Hyperhidrosis,  welche,  wie  oben  ausführlich  gezeigt  wurde,  ganz 
entschieden  sehr  erheblich  auf  das  gesammte  Nervensystem  und  damit  auch 
auf  das  Centraiorgan  wirkt,  der  Liquor  antihydrorrlioicus *)  des  CoUegen 
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Brandau  (Lichtenau,  Cassel).  Sie  badete  die  Füsse  darin  nacli  Vorsclarift 
und  kam  bald  soweit,  dass  sie  eine  ganze  Woche  dieselben  Strümpfe  trug, 
also  absolut  trockene  Füsse  hatte.  Ein  Anfall  kam  überhaupt  nicht  mehr 
vor,  der  Bronchialcatarrh  verlor  sich  allmählich,  der  Auswurf  verschwand 
langsam  vollständig  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  vorzüglich.  Sie  ist 
in  den  folgenden  Jahren  noch  mehrfach  zur  Cur  gekommen ,  leider  aber 
immer  nur  auf  vier  Wochen.  Diese  Zeit  reichte  stets  aus  das  Allgemein- 
befinden zu  heben  und  Anfälle  wurden  hier  nicht  beobachtet,  indess  sollen 
sich  zu  Hause  mehrfach  Beklemmungen  gezeigt  haben,  welche  indess  nie 
mehr  zu  bedeutenderen  Anfällen  geworden  sind.  Leider  war  sie  nicht  zu 
überreden  einmal  mehrere  Monate  auf  eine  durchgreifende  Cur  zu  ver- 
wenden; ohne  eine  solche  ist  aber  einem  ausgeprägten  Bronchialasthma, 
noch  dazu  mit  Neurasthenie  vergesellschaftet,  nicht  beizukommen. 

Fräulein  L.  B.  aus  Rheine,  20  Jahre  alt,  kam  am  15.  Juni  1889 
wegen  Asthma  in  Behandlung.  Sie  erzählte,  dass  die  ganze  Familie  nasen- 
leidend sei,  ihre  Schwester  wegen  Polypen  operirt.  —  In  ihrer  Nase  fan- 
den sich  mehrere  kleinere  Schwellungen,  die  Mandeln  etwas  hypertrophirt, 
in  der  Rachenschleimhaut  mehrere  kleinere  Follikel.  Natürlich  musste 
sich  zunächst  der  Verdacht  auf  diese  kranken  Parthieen  lenken  und  wur- 
den demgemäss  alsbald  alle  verdächtigen  Stellen  cauterisirt.  Die  Anfälle, 
welche  nicht  schwer  aber  täglich  vorgekommen  waren,  wurden  hier  aller- 
dings nicht  beobachtet,  wie  denn  in  dem  hiesigen  Klima  namentlich  leich- 
tere Anfälle  fast  immer  verschwinden,  indessen  bot  die  Brust  dauernd  das 
Zeichen  eines  gelinden  chronischen  Bronchialcatarrhs ,  namentlich  in  den 
unteren  Parthieen.  In  den  oberen  Lungenparthieen,  in  welchen  bei  der 
ersten  Untersuchung  ebenfalls  Bronchialcatarrh  constatirt  wurde,  ver- 
loren sich  die  physicalischen  Symptome  gänzlich  und  zwar  bald,  so 
dass  dieselben  auf  Krampferscheinungen  bezogen  werden  mussten. 
Die  Kranke,  welche  sich  durchaus  wohl  befand,  inhalirte  N. ,  ge- 
brauchte Douchen,  Quelle,  comprimirte  CarboUuft,  Salmiakinhalationen  und 
war  permanent  im  Freien.  Es  gelang  während  mehrerer  Monate  den  Bron- 
chialcatarrh bedeutend  einzuschränken,  so  dass  schliesslich  nur  noch  eine 
kleine  Parthie  neben  der  Wirbelsäule  catarrhalisch  afficirt  war,  aber  ganz 
wegzubringen  war  der  Catarrh  in  circa  sechs  Monaten  nicht.  Schliesslich 
war  die  Athmung  frei,  kein  Auswurf  mehr  vorhanden;  Nase  und  Rachen 
normal  und  so  entschloss  ich  mich,  die  Kranke  versuchsweise  zu  entlassen. 
—  Nach  Hause  zurückgekehrt,  stellten  sich  alsbald  wieder  Mahnungen  ein, 
nachdem  der  chronische  Bronchialcatarrh  sich  wieder  geltend  machte;  es 
blieb  daher  nichts  anderes  übrig  als  mit  Jodkali  nachzuhelfen.  Ich  ver- 
langte ihre  Rückkehr  auf  längere  Zeit  und  erklärten  sich  ihre  Eltern  un-d 
sie  selbst  auch  bereit  dazu,  sobald  der  Zustand  sich  erheblich  verschlim- 
mern sollte.  Dies  ist  aber  bis  jetzt  nicht  der  Fall,  im  Gegentheil  steht  bei 
ihr  die  Asthmafrage  z.  Z.  so  günstig,  dass,  da  der  Bronchialcatarrh  allmählich 
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völlig  verschwindet,  eine  Wiederaufnahme  der  Cur  wohl  nicht  nothwendig 
werden  wird. 


Wir  wenden  uns  jetzt  zur  vierten  Entstehungsform 
des  Asthma,  dem  Intoxicationsasthma. 

Dasselbe  besteht  in  einer  temporären  Ueberfüllung 
der  Gehirncentren  mit  COg,  und  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  durch  irgend  ein  beliebiges  Athmungshinderniss  das 
normale  Inspirationsquantum  Sauerstoff  dem  Kranken  ver- 
kümmert wird,  wodurch  consequenter  Weise  eine  Ueber- 
füllung des  Gehirns  mit  COg  eintreten  muss.  Durch  das 
Athmungshinderniss  wird  der  Rythmus  der  Athmung. 
wenn  auch  in  noch  so  geringfügiger  Weise  alterirt  und, 
wenn  diese  Störung  nur  lang  genug  anhält  oder  oft  genug 
wiederkehrt,  so  dass  der  Reiz  auf  die  Gehirncentren  ein 
dauernder  wird,  so  kommt  die  Intoxication  unweigerlich 
zu  Stande.  Wie  dadurch  der  Athmungskrampf,  das  Asthma 
entsteht,  ist  ja  bekannt.  Durch  die  Gehirnreizung  wird 
das  Athmungsgeschäft  dem  Willen  immer  mehr  entzogen 
und  so  unterliegt  dasselbe  den  normalen  reactionären  An- 
regungen der  Gehirncentren  immer  weniger,  der  Kranke 
vergisst  gleichsam  das  Einathmen;  gewaltsame  Exspira- 
tionen suchen  ihre  Ungleichheit  mit  der  Inspiration  wieder 
zu  ebnen  und  so  kommt  für  kurze  Zeit  der  Anfall  noch 
nicht  zum  Ausbruch.  Sobald  aber  der  Wille  noch  weiter 
ausgeschaltet  wird,  so  namentlich  während  des  Schlafes, 
steigt  das  Missverhältniss  derart,  dass  die  Kranken  plötz- 
lich durch  die  höchste  Dyspnoe  geweckt  werden.  In  der 
ersten  Zeit  gelingt  es  dann  dem  erwachten  Willen  auch 
wohl,  die  Athmung  wieder  abzuflachen,  wenn  aber  der 
Reiz  fortbesteht,  so  muss  die  partielle  Lähmung  der  Re- 
spirationscentren allmählich  chronisch  werden,  und  dann 
muss  ja  physiologisch  nachgewiesener  Massen  die  perverse 
Athmung  andauern.    Unter  der  deprimirenden  Wirkung 
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des  Nervensystems  auf  den  Gesammtorganismus  leidet 
letzterer  natürlich  erheblich  und  so  wird  der  Widerstand 
des  Willens  immer  kleiner,  bis  endlich  der  Reizzustand  mit 
seinen  Reactionen,  welche  natürlich  auf  immer  gering- 
fügigere Anlässe  zu  Stande  kommen,  den  Willen  völlig 
unterjocht,  und  dann  ist  es  um  den  unglücklichen  Kranken 
geschehen.  Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  bei  gleich 
starken  Reizen  der  kräftige  Mann  viel  länger  den  Aus- 
bruch des  Asthmas  hintanhält  als  das  schwache  Weib, 
bei  welchem  ausserdem  noch  so  manche  nervöse  Einflüsse 
mitsprechen.  Schliesslich  fällt  aber  Jeder  der  Krankheit 
zum  Opfer,  wenn  ihm  nicht  rechtzeitig  Hülfe  gebracht  wird. 

Das  Athmungshinderniss  kann  überall  liegen :  in  der 
Nase :  geschwollene  Muscheln  oder  luftkissenartige  Schleim- 
hautschwellungen, Polypen  oder  Exostosen;  im  Nasen- 
rachenraum :  die  Rachentonsille,  eitrige  Catarrhe  mit  Borken 
etc.;  im  Rachen:  die  Mandeln,  hyperplastische  Verdick- 
ungen; im  Kehlkopf:  irgend  welche  Schwellungen,  Ver- 
engerungen, Polypen ;  in  der  Trachea  und  den  Bronchien : 
Catarrhe,  geschwollene  Bronchialdrüsen  und  dergl.  mehr, 
Alles  dies,  oft  ganz  unscheinbar,  kann  zu  einer  Störung 
der  Athmung  und  Asthma  führen.  Es  ist,  wie  gesagt, 
nur  nöthig,  dass  die  krankmachende  Ursache  lange  genug 
einwirkt,  so  wird  der  Effect  unter  günstigen  Umständen 
gewiss  nicht  länger  ausbleiben. 

Die  Symptome  des  Intoxicationsasthma  sind  von  den- 
jenigen der  anderen  Formen  entschieden  abweichend.  Bei 
letzteren  wissen  die  Kranken  fast  jedesmal  anzugeben 
wann  sie  den  ersten  Anfall  bekommen  haben,  bei  dieser 
dagegen  haben  sie  schon  lange  über  Engbrüstigkeit  zu 
klagen  gehabt,  welche  zeitweise  sich  gebessert,  zeitweise 
sich  verschlimmert  habe,  und  sind  dann  anfall ähnliche  Be- 
klemmungen schon  mehrfach  beobachtet  worden.  In  letzter 
Zeit  aber  haben  dieselben  einen  bisher  noch  nicht  wahr- 
genommenen Höhegrad  erreicht,  so  dass  die  Kranken 
namenthch  Nachts  sehr  häufig  arg  belästigt  worden  sind; 
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sie  haben  oft  das  Bett  verlassen  und  am  geöffneten  Fenster 
nach  Luft  ringen  müssen.  Am  Tage  geht  es  gewöhnlich 
besser.  Die  Kranken  sind  allmählich  sehr  empfindhch  ge- 
worden, dürfen  nicht  aus  der  Wärme  in  die  Kälte  gehen 
und  umgekehrt,  laboriren  bei  jeder  Gelegenheit  an  Ca- 
tarrhen,  sind  sehr  nervös  und  reizbar  geworden,  von  Kräf- 
ten gekommen,  abgemagert,  unlustig  zu  jeder  anstrengen- 
den Thätigkeit  und  bilden  sich  häufig  ein,  schwindsüchtig 
zu  sein.  In  der  Brust  hört  man  häufig  catarrhalische  Ge- 
räusche, bald  mehr,  bald  weniger,  Appetit,  Schlaf  und 
Verdauung  lassen  zu  wünschen  übrig,  die  Kranken  können 
nicht  Treppen  steigen  oder  grössere  Märsche  machen, 
müssen  sich  vor  allen  möglichen  Speisen  und  Getränken 
hüten  und  fühlen  sich  überhaupt  recht  krank  und  angegriffen. 

Der  schlimmste  Feind  dieser  Kranken  sind  die  jeweilig 
auftretenden  Congestionen  verschiedenster  Art,  namentlich 
nach  Tisch  und  im  Schlafe.  Namentlich  bei  letzterem  ge- 
wahrt man  häufig,  dass  die  nach  unten  liegende  Nasenseite 
anschwillt  und  sich  verschliesst.  Alsbald  tritt  durch  die 
verringerte  Athmung  eine  Intoxication  ein,  welcher  allemal 
ein  Asthmaanfall  folgt,  der  die  Kranken  aus  dem  Schlafe 
weckt.  Ebenso  können,  wie  schon  gesagt,  die  Schwell- 
ungen an  anderen  Orten  auftreten  und  das  Resultat  ist 
das  nämliche.  Während  also  bei  den  drei  erstgenannten 
Formen  der  Name  schon  den  Entstehungsort  kennzeichnet, 
kann  beim  Intoxicationsasthma  die  primäre  krankmachende 
Ursache  an  ganz  verschiedenen  Stellen  auftreten;  sie  be- 
wirkt aber  jedesmal  ein  Athmungshinderniss,  folglich  hat 
sie  überall  denselben  Erfolg.  Dieses  Zustandekommen  ist 
so  häufig,  dass  ich  noch  vor  einigen  Jahren  fest  überzeugt 
war,  dass  jedes  Asthma  so  zu  Stande  käme*)  und  mich 
bemühte,  für  alle  Asthmafälle  diese  selbe  Erklärung  zu 
finden;  indess  —  wie  ich  schon  im  allgemeinen  Theil  dieser 
Schrift  hervorhob  —  war  diese  Ansicht  eine  irrige. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  ärztl.  Verein  zu  Paderborn  April  1884. 
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Das  Intoxicationsasthma  ist  eine  häufig  vorkommende 
Form  und  complicirt  sich  namentlich  bei  längerem  Be- 
stehen der  erstgenannten  Formen  mit  diesen,  indess  es  er- 
klärt doch  längst  nicht  alle  Vorkommnisse.  —  Ich  entsinne 
mich  eines  Besitzers  einer  Mineralwasserfabrik,  welcher 
sich  häufig  achtlos  der  entweichenden  Kohlensäure  aus- 
gesetzt hatte;  in  erster  Zeit  ward  er  durch  dieselbe  fast 
jedesmal  gezwungen,  zu  niesen ;  allmählich  lernte  er  das 
Niesen  zu  unterdrücken,  gewahrte  aber,  dass  er  durch  die 
Nase  schlecht  athmen  konnte.  AllmähUch  Engbrüstigkeit, 
dann  Asthma.  Also  zuerst  Reiz  auf  die  Nasenschleimhaut 
nebst  obligater  Reaction,  dann  Catarrh  derselben  mit  con- 
secutiver  Schwellung,  temporäres  Athmungshinderniss,  COg- 
Intoxication  des  Gehirns,  Athmungskrampf.  —  Ein  anderer 
Fall  bei  einem  kräftigen,  13jährigen  Mädchen,  bei  welchem 
hochgradige  Mandelschwellung  ein  hörbar  erschwertes 
Athmen  erzeugt  hatte,  gehört  auch  hierher.  Die  Affection 
war  verschleppt  worden,  allmählich  hatte  sich  aber  an- 
fallsweise Engbrüstigkeit  eingestellt  und  die  ganze  Er- 
nährung hatte  gelitten,  namentlich  befand  sich  das  Nerven- 
system in  einem  reizbaren  Zustand.  Die  Exstirpation  beider 
Mandeln,  welche  ich  ohne  Schwierigkeiten  unter  Cocain 
ausführte,  beseitigte  zwar  das  Athmungshinderniss,  in- 
dess war  die  Reizbarkeit  des  Centraiorgans  doch  schon 
so  bedeutend  geworden,  dass  auch  jetzt  noch  durch  ner- 
vöse Reizungen  (Schreck,  Erhitzung,  Aufregung)  ein  An- 
fall ausgelösst  wurde,  so  dass  ausser  der  Radicaloperation 
ein  längeres  symptomatisches  Verfahren  von  Nöthen  wurde. 

Hier  behält  zunächst  der  alte  Satz  »cessante  causa 
cessat  eftectus«  nicht  seine  Gültigkeit,  denn,  wie  ich  schon 
früher  bemerkt  habe,  geräth  das  Centraiorgan  durch 
längeres  Bestehen  der  Krankheit  in  einen  solch  abnormen 
Reizzustand,  dass,  selbst  wenn  der  Krankheitserreger  z.  B. 
in  der  Nase,  dem  Rachen  etc.  völlig  ausgeschaltet  ist, 
ganz  unglaublich  kleine  Reiz  Wirkungen  genügen,  gleich- 
sam als  eine  angewöhnte  Reaction,  einen  Asthmaanfall 
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auszulösen.  In  frischen  Fällen  ist  der  Verlauf  natürlich 
ein  anderer,  indem  hier  die  Disposition  zum  Asthma  zu- 
gleich mit  dem  Asthmaerreger  verschwindet ;  die  Gehirn- 
centren haben  in  diesen  Fällen  eben  keine  Zeit  gehabt, 
sich  in  den  anormalen  Reizzustand  einzuleben,  in  Folge 
dessen  kehren  sie  auch  sofort  in  ihr  physiologisches  Gleich- 
gewicht zurück.  Dies  Vorkommen  ist  aber  sehr  selten  gegen 
das  chronische  Auftreten  der  Krankheit.  In  den  beiden 
vorstehend  skizzirten  Krankengeschichten  ist  der  Sach- 
verhalt deutlich  dargelegt.  Bei  dem  Chemiker  war  durch 
immer  wiederkehrende  Nasenschleimhautschwellungen,  bei 
dem  jungen  Mädchen  durch  Mandelschwellungen  ein 
Athmungshinderniss  gesetzt  worden  und  hatte  so  lange 
bestanden,  bis  das  Centraiorgan  in  chronischem  Reiz- 
zustand war  und  nun  auch  auf  andere  Reize  reagirte.  Es 
ist  nämlich  durchaus  nicht  nöthig,  dass  zum  Niesen  eine 
Riechwirkung,  zum  Husten  eine  reizende  Einathmung,  zu 
besonderer  Geschmacksempfindung  eine  Reizwirkung  ge- 
nossener Speisen  oder  Getränke,  zu  Gehörshallucinationen 
ein  besonderer  Schall  oder  Geräusch,  zu  optischen  Täusch- 
ungen ein  sichtbares  Phänomen  vorhanden  ist,  unsere  Sinne 
können  auch  indirect  zum  Functioniren  gebracht  werden. 
So  kann  zum  Niesen  die  Vorstellung  eines  bestimmten 
Geruchs,  zum  Husten  eine  Reizung  des  Acusticus,  zum 
Schmecken  eine  Reizung  des  Ülfactorius,  zu  irgend  welchen 
Visionen  sogar  Plethora  u.  s.  w.  und  vice  versa  Veran- 
lassung geben.  Es  ist  somit  leicht  verständlich,  dass,  wenn 
erst  einmal  ein  hoher  Reizzustand  des  Gehirns  vorhanden 
ist  und  letzteres  sich  gewöhnt  hat,  immer  in  einer  be- 
stimmten Richtung,  hier  also  in  Athmungsstörungen  zu 
reagiren,  so  wird  diese  Reaction  auch  auf  nicht  specifische 
Reize  zu  Stande  kommen  und  zwar  so  lange,  als  der 
krankhafte  Zustand  des  Gehirns  dauert.  Um  bei  den  beiden 
citirten  Beispielen  zubleiben:  Dem  Mineral  wasserfabrikanten 
wird  die  Nase  speciahter  lege  artis  behandelt  und  vöUig 
ausgeheilt,  die  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  sinkt 
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dadurch  bedeutend  unter  die  Norm  und  dennoch  reicht  bei 
dem  Mann  z.  B.  das  Essen  einer  gewürzigen  Speise  hin, 
um  ihm  einen  Anfall  zu  besorgen,  und  durch  Aerger  über 
einen  geringfügigen  Gegenstand  bekommt  er  ebenfalls 
Asthma.  Erst  einem  längeren,  curgemässen,  individuali- 
sirenden  Verfahren  gelingt  es,  die  Disposition  zum  Asthma 
zu  verwischen. 

Oder:  Das  junge  Mädchen  behält  sein  Asthma  auch 
nachdem  die  Mandeln  exstirpirt  sind,  und  bekommt  nach 
einer  leichten  Erhitzung  einen  Anfall,  ebenso  durch  einen 
Schrecken,  weil  in  der  Ferne  eine  Kind  schrie  und  die 
Patientin  glaubte,  es  sei  ein  Unglück  entstanden  u.  dergl. 
mehr.  Auch  da  brachte  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
erziehliche  und  gleichzeitig  roborirende  Behandlung  völlige 
Heilung. 

Ich  glaube,  aus  allem  dem  erhellt  zur  Genüge,  worin 
die  grosse  Verschiedenheit  des  Intoxicationsasthma  mit 
den  anderen  Formen  besteht.  Die  Prognose  ist  a  priori 
stets  dubia;  denn  hier  sprechen  zu  viele  Factoren  mit. 
Man  hüte  sich  daher,  auf  einen  etwa  aufgefundenen  Asthma- 
erreger hin,  zu  glänzende  Versprechungen  zu  machen ;  man 
erlebt  da  hässliche  Enttäuschungen. 

Die  Therapie  des  Intoxicationsasthma  muss  natur- 
gemäss  in  vielen  Punkten  von  derjenigen  der  anderen 
Formen  abweichen.  Vor  Allem  muss  man  herauszufinden 
suchen,  wo  der  Krankheitserreger  sitzt,  was  oft  seine 
grossen  Schwierigkeiten  hat,  und  erkennt,  nachdem  man 
ihn  gefunden,  erst,  dass  man  es  mit  einem  Intoxications- 
asthma zu  thun  hat.  Ist  dies  aber  an  der  Hand  der  ge- 
schilderten Symptome  und  anamnestischen  Daten  festge- 
stellt, so  säume  man  nicht,  neben  etwaigem  speciaHstischem 
Vorgehen,  sofort  eine  allgemeine,  das  Centraiorgan  in  erster 
Reihe  entlastende,  Therapie  einzuschlagen.  Da  ist  vor 
Allem  wieder  ein  vernünftiges  hydrotherapeutisches  Ver- 
fahren zu  nennen,  namentlich  Douchen,  dann  permanenter 
Luftgenuss,  besonders  draussen  liegen,  vorsichtige  Diät  in 
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der  Nahrung,  der  Kleidung  und  Bewegung,  alles  indivi- 
dualiter  vorzuschreiben,  während  man  auf  Gewöhnung  und 
Anpassung  stets  die  nöthige  Rücksicht  nimmt.  Ganz  be- 
sonderer Erwähnung  werth  ist  in  diesen  Fällen  Walden- 
burgs pneumatische  Therapie;  hier  feiert  sie  so  recht 
eigenthch  ihre  Triumphe.  Man  muss  nur  nicht  allzu  zag- 
haft sein.  Je  nach  der  Intensität  der  Engbrüstigkeit  lässt 
man  comprimirte  Luft  athmen;  ich  gehe  bis  zu  sechs  Sitz- 
ungen pro  Tag  mit  drei  und  mehr  Kesseln  und  einem 
Druck  bis  zu  15  Kilo  und  darüber  auf  den  gewöhnlichen 
Waldenburg'schen  Apparat.  Sobald  erst  die  Kranken  die 
Technik  des  Verfahrens  kennen,  welche  lediglich  darin 
besteht,  der  einströmenden  Luft  keinen  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen, dehnt  sich  der  Thorax  sehr  bald  und  die 
Spannung  weicht.  Man  hört  dann  oft  von  den  Kranken, 
wenn  sie  richtig  inhalirt  haben,  den  Ausspruch :  jetzt  habe 
ich  nach  langer  Zeit  wieder  zum  ersten  Mal  durchgeathmet. 
Das  will  sagen,  dass  sich  die  Lungenalveolen  zum  ersten 
Mal  wieder  mit  sauerstoffreicher  Luft  gefüllt  und  ihren 
Ueberschuss  an  COg  abgegeben  haben,  wodurch  der  lange 
bestandene  Lufthunger  wieder  verschwunden  ist.  Sobald 
dieser  günstige  Zustand  erreicht  ist,  muss  man  ihn  zu  er- 
halten suchen,  indem  man  selbst  die  kleinste  Dyspnoe 
sofort  durch  comprimirte  Luft  auszugleichen  bestrebt  ist. 

Häufig  aber  ist  der  Krampf  so  stark,  dass  selbst  der 
stärkste  Druck  nicht  ausreicht,  den  Thorax  aus  seiner  In- 
spirationsstellung zu  drängen  und  dann  beobachtet  man 
gewöhnlich,  dass  durch  die  Athmungen  das  Missverhältniss 
in  der  Brust  grösser  wird.  Da  muss  der  Widerstand  der 
Inspirationscentren  künstlich  überwunden  werden  und  das 
macht  man  am  einfachsten  durch  Narcoticis.  Vorher  kann 
man  sehr  wohl  Einathmungen  von  brennendem  Stram- 
monium,  oder  von  Amylnitrit,  oder  von  Pyridin  versuchen 
und  wird  in  zahlreichen  Fällen  mit  dem  einen  oder  anderen, 
ganz  nach  der  Individualität  des  Kranken,  einen  so  er- 
heblichen Nachlass  des  Krampfes  erzielen,  dass  nunmehr 
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die  comprimirte  Luft  unter  hohem  Druck  wirkUch  den 
Krampf  bricht  und  ihn  auch  dauernd  beseitigt.  Gehngt 
das  aber  nicht,  und  dies  ist  in  den  schweren  Fällen  stets  zu 
erwarten,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch  hohe 
Dosen  Chloral  oder  noch  zweckmässiger  durch  Morphium 
subcutan  eine  Lähmung  der  Gehirncentren  zu  Wege  zu 
bringen,  welche  allemal  den  Nachlass  des  Krampfes  zur 
Folge  hat.  Dann  darf  man  aber  nicht  säumen  und  die 
kurze  Spanne  Zeit,  bis  er  wiederkehrt,  nicht  ungenützt 
vorübergehen  lassen.  Mag  es  dem  Kranken  während  der 
Narkose  noch  so  sauer  werden,  er  muss  an  den  Apparat 
gebracht  werden  und  wird  in  den  meisten  Fällen  dann 
durchathmen  können.  Die  Sitzungen  müssen  dann  schnell 
hinter  einander  folgen,  um,  wenn  möglich,  die  Wiederkehr 
des  Krampfes,  recht  lange  zu  verhüten,  um  nicht  so  bald 
die  Injection  wiederholen  zu  müssen. 

Auf  diese  Art  gelingt  es,  dem  Kranken  eine  längere 
anfallfreie  Zeit  zu  verschaffen,  während  welcher  —  natür- 
lich unter  sorgfältiger  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  — 
eine  COg-intoxication  nicht  eintritt,  die  Gehirncentren  ge- 
sunden und  sich  kräftigen  können,  so  dass  solche  Kranke 
später  kleine  Reize,  welche  früher  sofort  einen  Anfall 
auslösten,  wieder  ertragen.  Mit  der  Kräftigung  des  Körpers, 
theils  durch  die  Ruhe  in  der  anfallfreieren  Zeit,  theils 
durch  andere  hygienische  Massnahmen,  wächst  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Gehirns  gegen  etwaige  Reizungen  und 
so  kommt  man  zu  Heilungen,  an  welchen  anderwärts  schon 
völlig  verzweifelt  worden  war. 

Zur  Vervollständigung  einer  solchen  Therapie  gehören 
natürlich  der  Dampfzerstäuber,  Salinenluft  oder  N-inha- 
lationen  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen,  innerhch  Eisen- 
präparate bei  anämischen  Zuständen,  —  auch  Jodkali  kann 
versucht  werden  und  vor  allem  eine  beobachtende,  indi- 
vidualisirende  Behandlung. 

Im  August  1888  brachte  mir  der  Baron  v.  d.  M.  auf  E.  spinen 
II  Jahre  alten  Sohn,  welcher  ganz  ausserordentlich  schwer  an  Asthma  litt. 
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Der  Vater  selbst  war  Neurastheniker.  Die  Eltern  hatten  schon  alles  Er- 
denkliche mit  dem  Jungen  aufgestellt,  Wald,  Gebirge,  See  umsonst  ver- 
sucht und  waren  nun  durch  Herrn  Saniläts-Rath  Dr.  Führer  in  Wolfhagen 
an  mich  verwiesen  worden.  —  Der  Junge  war  kräftig  gebaut,  hatte  aber 
bereits  den  asthmatischen  Habitus  acquirirt,  etwas  hohe  Schultern,  leicht 
hervortretende  Bulbi  und  etwas  abgeflachten  Thorax.  Die  Nase  bot  einige 
unbedeutende  Röthungen  und  kleine  luftkissenartige  Schwellungen,  da- 
gegen war  ein  hochgradiger  foUiculärer  Rachencatarrh  mit  sehr  erheblicher 
Mandelschwellung  vorhanden,  welche  den  Jungen  fortwährend  mit  offenem 
Mund  zu  athmen  zwang  und  bei  jeder  Gelegenheit  einen  fast  vollkommenen 
Verschluss  herbeiführte.  Bei  seinem  Eintritt  war  der  Kranke  völlig  frei. 
Die  Mutter  bat  dringend,  ihn  bei  schlechter  Witterung,  namentlich  bei 
Ostwind  sorgfältig  im  Hause  zu  hüten,  da  dann  allemal  ein  Anfall  in  Scene 
gehe.  Da  er  ein  sehr  braver,  prächtig  erzogener  Junge  war,  konnte  ich 
sehr  schnell  vorwärts  gehen,  cauterisirte  alle  Schwellungen  und  Auflager- 
ungen sowohl  in  der  Nase  als  auch  dem  Nasenrachenraum  fort  und  be- 
seitigte eben  so  beide  Mandeln  ;  er  gebrauchte  comprimirte  Luft,  wodurch 
sich  die  Athmung  sehr  bald  regulirte,  douchte  fleissig  und  tummelte  sich 
den  ganzen  Tag  im  Freien  herum.  Zum  i.  Oktober  trat  er  in  die  Sexta 
des  Paderborner  Gymnasiums  ein ,  machte  den  halbstündigen  Schulweg, 
also  täglich  viermal,  bei  jedem  Wetter  und  Wind,  und  befand  sich  vor- 
züglich. Samstags  nahm  ich  ihn  gewöhnlich  vor,  Sonntags  war  die  ge- 
brannte Stelle  noch  geschwollen  und  Montag  früh  lief  er  wieder  munter 
zur  Schule.  Von  Reaction  nach  den  galvanocaustischen  Eingriffen  ward 
nie  etwas  bemerkt.  Je  mehr  ich  von  den  Schwellungen  entfernte ,  um  so 
freier  atliraete  er  und  ging  im  September  1889  als  wohlbestallter  Quin- 
taner wieder  nach  Hause,  ohne  dass  ich  während  des  ganzen  Jahres  auch 
nur  einen  einzigen  Asthmaanfall  zu  sehen  bekommen  hätte.  Zum  Schluss 
passirte  dabei  eine  höchst  lehrreiche  Episode.  Zwei  Tage  vor  seiner  Ab- 
reise vergnügte  er  sich  mit  meinem  eigenen  Sohn  zusammen  in  der  den 
hiesigen  Park  durchfliessenhen  Rothe,  Forellen  zu  fangen.  Die  Jungen 
hatten  zu  dem  Ende  die  Hosen  weit  über  die  Kniee  hinaufgezogen  und 
wateten  längere  Zeit  in  dem  Bach  herum.  Damit  aber  nicht  genug,  liefen 
sie  mit  nackten  Füssen  durch  den  Park  zur  Küche,  standen  dort  auf  den 
kalten  Steinfliessen  und  gingen  dann  nochmals  ins  Wasser.  Am  anderen 
Tage  bemerkte  ich  gar  nichts  an  ihm,  aber  Tags  darauf,  eine  Stunde  vor 
der  Abreise  pfiff  und  rasselte  seine  Brust  ganz  erheblich.  Trotzdessen  Hess 
ich  ihn  reisen  ;  aber  schon  nach  zwei  Tagen  schickten  die  bestürzten  Eltern 
und  auch  College  Führer  den  Jungen  zurück,  weil  er  wieder  Asthma  habe. 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab  einen  tüchtigen  acuten  Bronchialcatarrh, 
welcher  aber  ganz  ohne  Beklemmung  einherging.  Der  Junge  selbst  ver- 
sicherte, er  könne  ganz  frei  athmen,  inhalirte  noch  circa  14  Tage  com- 
primirte Carbolluft,  befand  sich  sehr  wohl  und  reiste  nach  Hause,  um  dort. 


i. 
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trotz  einer  inzwischen  noch  durchgemachten  fieberhaften  Entzündung  des 
Thränencanals ,  bis  heute  dauernd  gesund  zu  bleiben.  Ein  Beweis,  dass 
zur  Entstehung  des  Asthmas  andere  Momente  nölhig  sind,  als  Bronchial- 
catarrh  oder  Fieber  etc. 

Dieser  Krankheitsverlauf  repräsentirt  wie  selten  einer 
das  Wesen  des  Intoxicationsasthma.  Sobald  die  der 
Athmung  entgegenstehenden  Hindernisse  beseitigt  sind, 
gesundet  das  Centraiorgan  von  selbst  und  das  Asthma  ist 
verschwunden  ja  sogar  trotzdessen  eine  entschiedene  Erb- 
lichkeit vorliegt. 

Apotheker  L.  aus  "Wesel,  54  Jahre  alt,  stets  gesund,  sehr  ruhiges 
Temperament.  Allmählich  sich  entwickelnde  Reizbarkeit  der  Nase  (Labo- 
ratorium-Apotheke), Engbrüstigkeit,  schiesslich  Asthma  in  hohem  Grade, 
so  dass  der  Körper  erheblich  reducirl  wurde.  Er  kam  mit  einer  grossen 
Chloralflasche  hier  an,  da  er  nur  dadurch  kurze  Zeit  Ruhe  fand.  Con- 
gestiver  Zustand  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Nach  Tisch ,  sowie 
Nachts  Anfälle.  Bronchialcatarrh.  —  Touchiren  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut mit  Adstringentien,  galvanocaustische  Abtragung  einiger  hyper- 
trophischer Parthieen.  Comprimirte  Luft  mit  Carbolgas;  Ninhalationen. 
—  Vom  Tage  seines  Eintritts  an  bemerkte  er  sofort  Erleichterung  —  eine 
hier  sehr  häufige  Erfahrung,  welche  der  Immunität  des  Klimas  zugeschrieben 
werden  muss,  kein  Chloral  mehr.  Ein  Anfall  wurde  nie  beobachtet.  Nach 
acht  Wocken  Rückkehr  nach  Hause  und  —  sofortiger  Rückfall.  Alsbald 
abermaliger  Curversuch  von  sechs  Wochen,  während  welcher  Zeit  ein  An- 
fall nie  bemerkt  wurde.  Rückkehr  und  —  Rückfall  aber  gelinder  als  das 
erste  Mal.  Ein  dritter  Curversuch,  stets  in  obiger  Weise  ausgeführt,  brachte 
endlich  die  ersehnte  Genesung.  Seit  fünf  Jahren  ist  der  Kranke  jetzt 
asthmafrei,  dispensirt  selbst  in  seiner  Apotheke  und  lebt  wie  vor  seiner 
Erkrankung.    9  Jahre  später  starb  er  an  einer  Nierenentzündung. 

Am  16.  Juni  1889  kam  ein  59jähriger  Kaufmann,  Herm.  R.  aus 
Friedland  in  Mecklenburg  mit  der  Klage  über  eine  bereits  20  Jahre  be- 
stehende Athemnoth  oder  Brustbeklemmung  in  Behandlung.  Dieselbe  sollte 
durch  Schnupfen  entstanden  sein;  er  klagte  über  Husten  und  Auswurf  und 
über  die  absolute  Unmöglichkeit  Treppen  oder  Berge  zu  steigen,  ja  sogar 
eine  längere  Bewegung  in  der  Ebene  verursache  grosse  Beschwerden.  In 
beiden  Lungen  fand  sich  ein  verbreiteter  massiger  Bronchialcatarrh,  Nase 
und  Rachen  war  frei.  Die  Athemnoth  documentirte  sich  hauptsächlich 
darin,  dass  er  arythmisch  athmete,  d.  h.  er  vergass  das  Einathmen  und 
wurde  sogar  dadurch  leicht  cyanotisch.  Der  alte  Bronchialcatarrh,  welcher 
die  feineren  Bronchien  verlegte,  hatte  hierzu  offenbar  den  Grund  gelegt 
und  wirkte  als  Athmungshinderniss.  Neben  den  gewöhnlichen  Massnahmen 
that  hier  die  comprimirte  Luft  geradezu  Wunder.    Nachdem  er  14  Tage 
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solche  Lungengymnastik  getrieben  hatte,  vertiefte  sich  die  Athmung  merk- 
lich und  schon  nach  vier  "Wochen  machte  er  den  Eindruck  eines  ganz 
gesunden  Mannes.  Er  versicherte  wiederholt,  dass  er  sich  nicht  entsinnen 
könne,  jemals  so  frei  geathmet  zu  haben,  und  konnte  nun  auch  wieder 
weitere  Touren  machen  und  Treppen  steigen.  Er  ging  nach  fünf  Wochen 
wohl  und  munter  nach  Hause. 

In  diesem  Fall  war  entschieden  ein  Asthma  in  unserem 
Sinn  noch  nicht  vorhanden,  indessen  war  der  Kranke  wohl 
auf  der  Grenze  angekommen,  das  Centraiorgan  war  in 
grösster  Gefahr  zu  erkranken.  Die  systematische  Regulirung 
der  Athmung  und  eine  roboirende  Behandlung  des  Körpers 
brachten  alsbald  ein  völliges  Wohlbefinden  zu  Wege. 

Im  Juni  1886  ward  mir  von  den  Herren  Geh.  R.  "Weber-Halle  und 
Geh.  R.  "Wachs-"Wittenberg  ein  löjähriger  Knabe,  Paul  Schütze,  überwiesen. 
Derselbe  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Asthma,  welches  oft  bis  zu  2  X  24 
Stunden  anhält.  Die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  sind  verschieden 
lang,  haben  schon  bis  zu  einem  Jahr  gedauert,  körperlich  fühlt  er  sich 
aber  beständig  elend,  kann  absolut  nichts  vertragen,  die  kleinste  Schwank- 
ung im  alltäglichen  Leben  bringt  Engbrüstigkeit  mit  catarrhalischen  Er- 
scheinungen in  Hals  und  Brust,  und  im  übrigen  zeigt  er  einen  zwerghaft 
verkümmerten  Körper  mit  hühnerbrustartig  vorspringendem  Thorax.  In 
der  Nase  findet  sich  ebenfalls  diffuser  Catarrh  nebst  Schwellungen.  Die 
Athmung  ist  frei.    Auswurf  fehlt. 

Zunächst  werden  sämmtliche  catarrhalische  Erscheinungen  behandelt 
und  zwar  die  Nase  galvanocaustisch  und  mit  Ausspülungen,  der  Rachen 
ebenso  und  mit  Inhalationen,  die  Brust  mit  comprimirter  Luft  und  Ninha- 
lationen.  Dabei  temperirte  Douche,  roborirende  Diät,  mit  Sherry,  Luft» 
Nachts  offenen  Fenstern  und  systematischer  Bewegung. 

Er  ist  zu  Ostern  1888  ausgetreten,  ohne  dass  in  den  zwei  Jahren 
seines  Hierseins  jemals  ein  Anfall  beobachtet  worden  wäre,  wohl  aber 
kamen  auf  die  verschiedensten  Reize  erhebliche  Engbrüstigkeiten  vor,  mit 
welchen  allemal  ein  Magencatarrh  Hand  in  Hand  ging. 

Die  oberflächliche,  ungenügende  Athmung  vertiefte  sich  allmählich 
durch  das  systematische  therapeutische  Vorgehen  und  Schritt  für  Schritt 
mit  dem  höheren  SauerstofFverbrauch  konnte  man  wahrnehmen,  wie  das 
Centraiorgan,  aus  seinem  krampfartigen  Zustand  heraustretend,  den  Bann 
über  den  unglücklichen  kleinen  Körper  löste,  letzterer  richtete  sich  auf 
und  wuchs  in  zwei  Jahren  um  25  Centimeter,  während  das  Gewicht  eben- 
falls entsprechend  zunahm.  Er  besuchte  seit  October  1886  die  Tertia  des 
Paderborner  Gymnasiums ;  der  erste  "Winter  fand  ihn  noch  oft  catarrhalisch 
afficirt  und  bettlägerig,  während  des  letzten  "Winters  hat  er  aber  nur  drei 
Tage  in  der  Classe  gefehlt  und  ist  als  ein  normal  grosser  Mensch,  welcher 
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grosse,  stundenlange  Märsche  erträgt,  Ostern  1888  von  hier  fortgegangen, 
um  Buchhändler  zu  werden.  Er  hat  dann  die  Lehre  bestanden  und  ist  in 
verschiedenen  Geschäften  als  Gehülfe  thätig  gewesen.  Ueberall  —  mit 
Ausnahme  von  Cassel,  welches  er  alsbald  wieder  verliess  —  ist  er  frei 
geblieben.  November  1894  war  er  zum  Besuch  hier  und  erzählte,  dass  er 
in  seinem  Dienst  namentlich  zu  Weihnachten  oft  bis  zum  Aeussersten  an- 
gestrengt worden  sei,  ein  Anfall  sei  nicht  wiedergekommen  und  dies  sogar 
trotz  dessen  zur  Zeit  ein  tüchtiger  Rachencatarrh  bestand.  Er  machte 
Fusstouren  von  10  Stunden. 

Dieser  Fall  zeigt  so  recht  das  eigentliche  Wesen  des 
Intoxicationsasthma.  Der  Athmungshindernisse  waren  ja 
übergenug;  der  Lähmungszustand  der  Respirationscentren 
war  aber  allmählich  so  chronisch  geworden,  dass  der 
ganze  Körper  mangels  genügender  Sauerstoffzufuhr  im 
höchsten  Grad  verelendete.  Sobald  dies  Missverhältniss 
ausgeglichen  wurde,  hob  sich  eine  Ernährung  des  Körpers, 
die  Lähmung  im  Centraiorgan  wich,  die  Athmung  wurde 
immer  tiefer,  und  da  er  Zeit  behielt,  sein  Centraiorgan 
gesunden  zu  lassen,  konnte  eine  völlige  Heilung  erzielt 
werden. 

Ein  schöneres  und  vollkommeneres  Resultat  als  das 
hier  erzielte  ist  kaum  denkbar.  Ich  bin  auch  überzeugt, 
dass  dasselbe  nicht  bloss  bei  jungen  Leuten,  sondern  eben- 
so auch  bei  älteren  Personen  erzielt  werden  könnte,  wenn 
man  —  wie  im  vorliegenden  Fall  —  so  ausreichende  Zeit 
behielte,  um  eine  Restitutio  ad  integrum  im  Centraiorgan 
erreichen  zu  können. 


Die  jetzt  folgende  Form  des  Asthma  ist  diagnostisch 
ebenso  complicirt,  aber  therapeutisch  weit  dankbarer  als 
die  vorige;  es  ist  die  Form,  welche  die  Summe  aller  jener 
Erscheinungen  in  sich  bezieht,  welche  weder  auf  der 
Wirkung  von  Asthmapunkten  in  den  Schleimhäuten  der 
Nase,  des  Rachens  oder  der  Bronchien  beruhen,  noch  durch 
Athmungshindernisse  hervorgebracht  werden,  sondern  bei 

Brügelmann  ,  Ucbcr  Asthma.  7 
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welcher  die  Asthmaerreger  an  irgend  welchen  —  wenn 
auch  noch  so  versteckten  —  Theilen  des  Nervensystems 
zu  suchen  sind,  von  dort  aus  lange  Zeit  das  Centraiorgan 
oft  nur  nadelstichweise  reizen  und  so  dasselbe  in  einen 
dauernd  krankhaften  Zustand  versetzen:  das  neurasthe- 
nische  Asthma.  Der  eigentliche  Unterschied  dieser 
Form  mit  den  anderen  —  ausgenommen  Intoxication  — 
liegt  darin,  dass  die  nervösen  Reize,  Erreger,  Asthma- 
punkte —  viel  schleichender,  allmählicher  wirken,  nicht  so 
prägnant  festzustellen  sind,  immer  ein  krankes  Centraiorgan 
erzeugt  haben,  und  meistens  nicht  direkt  —  wie  bei  den  ande- 
ren Formen  —  sondern  gewöhnlich  indirekt  d.  h.  durch  Um- 
wege beeinfiusst  und  behandelt  werden  müssen.  Hierbei  er- 
lebt man  die  seltsamsten  Dinge  und  müssen  die  Neurologen 
unsere  Verbündeten  sein.  Männer,  Frauen  und  Kinder  stellen 
hierzu  ihr  Contingent,  und  zwar  wüsste  ich  nicht  zu  sagen, 
ob  das  männliche  oder  weibliche  Geschlecht  die  Mehrzahl 
der  hierher  gehörigen  Kranken  liefert.  Dieselben  kommen 
mit  der  ausgesprochenen  Klage  über  Asthma,  welche  von 
vornherein  absolut  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  übrig  lässt.  Gewöhnlich  kommen  die  Anfälle 
zu  ganz  bestimmten  Zeiten  und  sind  mit  gewissen  Plätzen 
unzertrennlich  verbunden.  Die  genaueste  Untersuchung 
wird  hier  nothwendig,  und  zwar  des  ganzen  Körpers. 
Häufig,  ja  meistens  wird  man  irgend  etwas  Verdächtiges 
finden,  was  man  zur  Behandlung  heranziehen  kann,  ob 
es  aber  der  Asthmaerreger  ist,  kann  und  muss  erst  die 
Zeit  lehren.  Dass  von  allen  möglichen  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers  aus  Asthma  erregt  werden  kann,  wird 
heute  allgemein  zugegeben,  und  haben  die  verschiedensten 
Forscher  dazu  beigetragen,  immer  neue  Gesichtspunkte 
zu  finden.  Für  diese  Fälle  gilt  ganz  die  Warnung  des 
verstorbenen  Böcker,  mit  den  Reflexneurosen  der  Nase 
keinen  Unfug  zu  treiben  und  Alles  was  man  nicht  genügend 
decliniren  kann,  als  einen  Reflex  der  Nase  anzusehen. 
Auch  B.  Fränkel  stimmt  dem  bei  und  soviel  ich  vermag, 
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möchte  auch  ich  nicht  unterlassen,  gegen  diese  Begehungs- 
sünden anzukämpfen.  Wenn  man  in  der  Nase  etwas 
finden  will,  so  lässt  sich  das  schon  machen;  man  sollte 
aber  meines  Erachtens  den  Galvanocauter  nur  da  in  die 
Hand  nehmen,  wo  er  ganz  indicirt  ist.  —  Wir  müssen 
bei  der  Untersuchung  unser  Augenmerk  auf  jede,  selbst 
die  kleinste  Anomalie  des  Körpers  richten  und  eingedenk 
bleiben,  dass  die  geringfügigsten  Ursachen  oft  schon  die 
sj-rössten  nervösen  Effecte  —  ich  erinnere  nur  an  die 
Untersuchungen  über  Epilepsie  — ,  erzeugt  haben.  Häufig 
aber  findet  man  trotz  allen  Suchens  nichts  bestimmtes, 
sondern  nur  einen  allgemein  neurasthenischen  Zustand. 

Von  greifbaren  pathologischen  Veränderungen,  welche 
Asthma  erzeugen,  sind  vor  allem  die  den  Genitalapparat 
betreffenden  zu  nennen.  So  z.  B.  kann  bei  Herren  bei 
mangelhafter  Reinlichkeit  das  zu  Borken  getrocknete 
Smegma  praeputii  allmählich  einen  solchen  Reiz  auf  die 
Glans  ausüben,  dass  dadurch  asthmatische,  ja  epileptiforrae 
Anfälle  erzeugt  werden ,  ebenso  durch  Onanie ,  auch 
Gonorrhoe  hat  durch  den  beständigen  Reiz  auf  die  Glans 
bei  sensiblen  Personen  einen  Einfluss  auf  das  Nervensystem. 
Sodann  sind  Verlagerungen  der  Gebärmutter  oft  ganz 
prägnante  Asthmaerreger,  auch  Uteruscatarrh ,  Endome- 
tritis, Leucorrhoe,  Nymphomanie  etc.,  sodann  irgendwelche 
Narben,  in  welche  zufällig  Nervenenden  eingeheilt  sind, 
wodurch  ein  Nerv  gezerrt  wird,  dann  das  ganze  unheim- 
liche Heer  der  Vagus-  und  Sympathicus-neurosen ,  mit 
ih  ren  wunderbaren  Effecten  als  Platzangst,  Hyperhidrosis 
sowohl  pedum,  manum,  als  ganz  partieller  und  halbseitiger 
Art,  dann  die  neurasthenischen  Eolgezusände  im  Magen, 
im  Herzen,  im  Gemüthsleben,  nervöse  Darmfunctionen, 
dann  Schlafsucht,  Wein-  und  Lachkrämpfe  als  Folge  von 
Unterleibsleiden  mannigfacher  Art;  häufig  shid  auch 
chronische  Ekzeme  Krankheitserreger,  auch  sah  ich  ein 
Asthma  in  Eolge  von  Aneurysma  aortae  von  Mund-  und 
Zahnkrankheiten,  von  Hämorrhoiden  etc.  etc. 

7* 
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In  alle  diese  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  für 
Asthma  System  zu  bringen,  hält  wahrlich  schwer,  wenn 
man  sich  nicht  hinter  hochklingenden  Phrasen  verschanzen 
will,  bei  welchen  man  sich  das  denken  kann,  was  einem 
beliebt.  Meines  Erachtens  beruhen  solche  Fälle  sowohl 
auf  somatischen,  als  auf  psychischen  Störungen,  gewöhn- 
lich auf  beiden  zusammen. 

Ich  bin  der  Ansicht  treu  geblieben,  dass  man  unter 
Neurasthenie  einen  abnorm  grossen  Verbrauch  der  Ner- 
venmasse verstehen  soll,  gegenüber  der  so  oft  damit  ver- 
wechselten Hysterie,  unter  welcher  man  eine  Uebererreg- 
barkeit  einer  sehr  häufig  abnorm  kräftigen  Nervenmasse 
bespricht.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieser  abnorm 
grosse  Verbrauch  der  Nervenmasse  nun  ebensogut  das 
Gehirn  und  die  Medulla  als  auch  die  einzelnen  Nerven- 
bahnen betreffen  kann,  und  dürfte  z.  B.  ein  Leiden  wie 
der  Schreibkrampf  ebensogut  auf  einer  Neurasthenia  cerebri 
als  auch  auf  einer  Neurasthenie  der  Armnerven  beruhen. 
Denn  entweder  hat  das  Centraiorgan  gelitten  und  ertheilt 
seine  Befehle,  dem  Willen  gehorchend,  aber  nicht  mehr 
mit  der  erforderlichen  Energie  —  oder  durch  übermässigen 
Gebrauch  der  rechten  Hand  zum  Schreiben,  Malen  etc. 
sind  die  Armnerven  zu  sehr  abgenutzt  worden,  um  dem  mit 
aller  Energie  ertheilten  Befehl  des  Centraiorgans  tadellos 
entsprechen  zu  können. 

Die  unnormale  Abnutzung  der  Nervenmasse  resultirt 
nun  ganz  ohne  Frage  aus  der  Ueberhastung  des  Gesammt- 
nervensystemes  oder  einzelner  Theile  desselben,  und  findet 
man  ja  im  Einklang  mit  dieser  Ansicht  die  Neurasthenie 
stets  da  am  ausgeprägtesten,  wo  die  Betreffenden  durch 
übermässige  geistige  Arbeit,  Kummer,  Sorgen  oder  Angst 
ihrem  Nervensystem  zu  viel  zugemuthet  haben. 

Ich  bin  nun  allmählich  der  Meinung  geworden,  dass 
sowohl  das  Asthma,  wie  alle  die  verwandten  Zustände, 
als  Epilepsie,  Quaddelsucht,  Hyperhidrosis,  Migräne  und 
die  verschiedensten  Krampfformen  in  behebigen  Muskelgrup- 
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pen,  Wahnvorstellungen  und  die  auf  vasomotorischen  Stör- 
ungen beruhenden  Ekzeme  allesammt  auf  ein  und  dieselbe 
Weise  zu  Stande  kommen,  es  können  aber  Wirkungen  und 
Wechselwirkungen  ganz  beliebig  in  einandergreifen.  Ich 
habe  im  Laufe  der  Zeit  so  überaus  merkwürdige  und  schlech- 
terdings unerklärliche  Beobachtungen  gemacht ,  dass  ich 
mich  heute  wirklich  nicht  mehr  für  berechtigt  halte,  eine 
fast  unglaublich  erscheinende  Klage  eines  Kranken  als 
Einbildung  zu  bezeichnen,  sondern  bemühe  mich  allemal, 
einigermassen  eine  Erklärung  zu  finden.  Dies  gelingt  am 
ehesten,  wenn  man  sich  jeden  physiologischen  Vorgang 
im  menschlichen  Körper  aus  drei  Acten  zusammengesetzt 
denkt,  nämlich  Action,  Perception  und  Reaction.  Zwi- 
schen den  beiden  letzten  steht  als  Herr  und  Meister  des 
Menschen,  als  Regulator  des  ganzen  grossen  complicirten 
Nervenmechanismus,  ,, der  Willen".  Der  alt  bekannte  Satz: 
„der  Geist  ist  willig,  aber  das  Fleisch  ist  schwach" 
könnte  im  medicinischen  Sinne  umgekehrt  lauten.  Das 
Fleisch ,  d.  h.  der  Mensch  gehorcht  einem  gewaltigen 
Willen  allemal,  und  wenn  es  ihm  auch  noch  so  schwer  würde 

Sobald  also  eine  Action  zur  Perception  gekommen 
ist  resp.  uns  zum  Bewusstsein  kommt,  tritt  das  Verlangen 
nach  einer  sachgemässen  Reaction  auf  und  hängt  es  alle- 
mal einzig  und  aliein  von  dem  mehr  oder  weniger  dis- 
ciplinirten  Willen  ab,  ob  und  wie  die  Reaction  ausfällt 
Ist  der  Regulator,  der  Willen,  ausgeschaltet,  also  im 
Schlaf,  Bewusstlosigkeit  etc.,  so  tritt  nur  so  lange  eine 
noch  ziemlich  sachgemässe  Reaction  ein,  als  der  Schlaf, 
die  Bewusstlosigkeit,  noch  nicht  absolut  ist,  die  Reaction 
ist  dann  automatisch,  aber  wie  gesagt  unvollkommen, 
erst  bei  absolutem  Ausschalten  des  Willens,  also  ganz 
tiefem  Schlaf  etc.,  fehlt  jede  Reaction. 

Diese  Deduction  finden  wir  so  recht  präcise  bestätigt 
durch  die  Hypnose*).    Es  kommt  dabei  doch  einzig  und 

*)  Vgl.  Brügelmann,  Ueber  die  Verwerthung  des  Hypnolismus  i.  d. 
Praxis.    1889,  Heuser's  Verl.,  Neuwied. 
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allein  darauf  an,  den  Willen  von  dem  Schläfer  zu  trennen 
und  ersteren  für  die  Wünsche  des  Hypnotiseurs  gefügig 
zu  machen ;  so  bleibt  nicht  nur  die  gewöhnliche  Reaction 
ganz  aus,  sondern  sie  wird  auch  ganz  beliebig  modificirt 
und  übergeleitet  auf  andere,  mit  der  primär  gereizten 
Nervenbahn  gar  nicht  zusammenhängende  Nervenbahnen. 
Man  kann  also  jede  beliebige  Reaction  willkürlich  her- 
vorrufen, somit  der  beste  Beweis,  dass  das  Nervensystem 
dem  Willen  blindlings  gehorcht. 

Was  nun  die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheiten,  speciell  des  Asthmas  angeht,  so  ist  dasselbe 
alsobald  als  ein  neurasthenisches  zu  betrachten,  als  der 
Anfall  nicht  als  ganz  sachgemässe,  wenn  auch  über  ge- 
leitete Reaction  der  gereizten  Athmungscentren  gelten 
kann.  Das  Asthma  kommt  auch  in  seinen  anderen  For- 
men selbstredend  immer  nur  durch  eine  Reizung  zu  starker 
oder  zu  gelinder  Art  der  Athmungscentren  zu  Stande, 
indessen  braucht,  um  eine  solche  Reaction,  einen  Anfall, 
zu  Wege  zu  bringen,  das  Centraiorgan  noch  längst  nicht 
selbst  krank  zu  sein,  sondern  die  Reaction  kommt  zu 
Stande,  wie  z.  B.  das  Niesen  nach  Salmiakeinriechen. 
Anders  liegt  die  Sache  aber,  wenn  die  Schädlichkeit 
immer  wieder  von  Neuem  das  Centraiorgan  reizt,  viel- 
leicht auch  schliesslich  nur  nadelstichweise,  so  dass  eine 
Reaction  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  das  Centrai- 
organ wie  ein  Accumulator  geladen  endlich  eine  Ent- 
ladung vornehmen  muss.  So  muss  dasselbe  schliesslich 
krank  werden  und  dann  kommen  die  sonderbarsten  Wech- 
selwirkungen zu  Stande;  z.  B.  ebenso  wie  ich  in  der  Hyp- 
nose auf  Befehl  durch  Kneifen  des  kleinen  Fingers  oder 
anderer  beliebiger  kleiner  Eingriffe  Niesen  erzeugen 
kann,  ebenso  kann  ich  durch  Erregung  eines  neurastheni- 
schen  Centraiorgans,  durch  Reizung'  der  Nasennerven 
nicht  bloss  Niesen  hervorbringen,  sondern  ebensogut  vaso- 
motorische, motorische  und  Athmungsstörungen ,  also 
Quaddeln,  Epilepsie  und  Asthma.    Es  fragt  sich  in  allen 
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Fällen  immer  nur,  wo  sitzt  der  locus  minoris  resistentiae 
im  Gehirn,  welche  Ganglien  und  Centren  leisten  am  wenig- 
sten willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Widerstand.  Denn 
wenn  das  Centraiorgan,  welchem  Jahre  lang  zu  viel  zu- 
gemuthet  worden  ist,  in  seinem  abgebrauchten  Zustand, 
—  wenn  ich  neurasthenisch  so  übersetzen  darf  —  gereizt 
wird,  so  wird  dieser  Reiz  selbstredend  auf  diejenigen 
Nervencentren  übergehen,  welche  ihm  —  den  Willen 
natürlich  stets  ausgeschlossen  gedacht  —  den  geringsten 
Widerstand  entgegensetzen.  Daraus  resultirt  natürlich 
eine  perverse  Reaction. 

Ebensogut  kann  man  auch  verstehen,  wenn  nicht, 
wie  vorstehend  vorausgesetzt,  das  Centraiorgan  noch  affi- 
cirbar  ist  und  noch  einigermassen  dem  Willen  untersteht, 
sondern  selbst  bereits  lethargisch  geworden  ist  und  den 
empfangenen  Reiz  entweder  gar  nicht  oder  ganz  energie- 
los weiterleitet,  dass  dann  die  erwähnten  Krankheits- 
erscheinungen Mangels  energischer  coordinirter  Befehle 
sich  ebenfalls  geltend  machen  können.  —  Und  endlich 
drittens  können  Centraiorgan  und  Centren  noch  sehr 
befriedigend  functioniren ;  der  ihnen  unterstehende  Nerven- 
apparat aber  functionirt  nicht  genügend,  ist  neurasthenisch 
geworden,  und  abermals  erleben  wir  eine  perverse  oder 
doch  ungenügende  Reaction.  Nun  müssen  wir  uns  aber, 
ehe  wir  speciell  unser  Augenmerk  auf  das  Asthma  richten 
können,  erinnern,  dass  auch  bei  relativ  gesundem  Centrai- 
organ perverse  Reactionen  vorkommen,  namentlich  vaso- 
motorische, aber  auch  andere.  Der  Fachmann  denkt 
natürlich  dabei  sofort  an  die  Urticaria.  Mag  dieselbe 
durch  Einriechen  bestimmter  Gerüche  oder  durch  Genuss 
bestimmter  Speisen  oder  durch  Betasten  bestimmter  Gegen- 
stände oder  endlich  durch  starke  psychische  Eindrücke 
hervorgebracht  werden,  sie  stellt  immer  ein  gewisses 
Deficit  des  Centraiorgans  dar,  welches  darin  besteht,  dass 
die  den  vasomotorischen  Vorgängen  vorstehenden  Centren 
nicht  normal  widerstandsfähig  erscheinen  und  daher  ganz 
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unmotivirt  eine  ihnen  gar  nicht  zugedachte  Reizung  auf- 
nehmen und  auslösen. 

Deshalb  sehen  wir  bei  der  Entstehung  motorischer 
Störungen  Krampfzustände,  Epilepsie  nach  den  allerver- 
schiedensten  Reizungen  sowohl  peripherischer,  optischer 
oder  psychischer  Art,  und  ebenso  wieder  können  wir  durch 
die  allerverschiedensten  Reize  peripherischer  oder  psychi- 
scher Art  auch  Asthma  und  Migräne  erzeugen,  ja  sogar 
abwechselnd,  so  dass  Asthmatiker  plötzlich  Migräniker 
werden,  ein  ihnen  bis  dahin  völlig  unbekannter  Zustand, 
dann  aber  trotz  vorheriger  ganz  regelrechter  Aura  von 
Asthma  verschont  bleiben.  Der  das  Centraiorgan  treffende 
Reiz  wird  eben  übergeleitet  nicht  der  Gewohnheit  gemäss 
auf  die  Athmungscentren,  sondern  löst  sich  auf  in  der 
sensibelen  Sphäre  des  Gehirns  selbst. 

Nach  allem  dem  Vorstehenden  wird  es  nun  wohl 
durchsichtig,  was  man  unter  neurasthenischem  Asthma 
verstehen  soll:  Ein  Brustkrampf,  welcher  durch 
eine  perverse,  von  ganz  beliebigen  Stellen  des 
Ge  sammtn  ervensystems  ausgelöste  R.eizung 
der  Athmungscentren  entsteht,  aber  eben  nur 
dann  entstehen  kann,  wenn  die  Leitung  zum 
Centraiorgan  oder  das  Centraiorgan  selbst 
oder  beide  schadhaft,  abgenutzt,  neurasthe- 
nisch  geworden  sind. 

In  dieser  Definition  liegt  auch  der  Grund,  weshalb 
ich  eine  Eintheilung  in  „nasales"  und  pharyngolaryngeales 
und  bronchiales  Asthma  vornehmen  konnte.  Bei  ober- 
flächlicher Beobachtung  könnte  man  ja  sagen,  dass  die 
durch  die  Nasen-  oder  Nasenrachen-  resp.  Kehlkopf-  oder 
Bronchialnerven  dem  Centraiorgan  übermittelten  Reize 
doch  auch  von  letzterem  durch  die  Athmungscentren 
weiter  geleitet  würden,  folglich  darin  doch  auch  ein  neur- 
asthenischer  Zustand  zu  suchen  wäre. 

Dies  ist  aber  nur  in  schon  veralteten  Fällen  zutreffend, 
im  Allgemeinen  muss  festgehalten  werden,  dass  die  ge- 
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nannten  Nervenbahnen  mit  ihren  zahlreichen  Anastomosen 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Athmungscen- 
tren  stehen,  wie  dies  ja  aus  zahlreichen  Versuchen  stets 
von  Neuem  nachgewiesen  werden  kann.  Warum  z.  B. 
setzt  der  Athem  eines  ganz  gesunden  Menschen  auf  Ein- 
athmung  oder  Einriechung  reizender  Gase  sofort  aus? 
Warum  können  wir  durch  Betastung  der  Reizpunkte  in 
der  Nasen-  oder  Nasenrachenschleimhaut  sofort  Asthma 
erregen  und  so  fort?  Die  die  Asthmapunkte  treffenden 
Reize  schaffen  erst  die  Empfänglichkeit  des  Centraiorgans 
und  mit  ihm  die  perverse  Reaction,  das  Asthma,  während 
kein  analoges  Beispiel  sich  in  anderen  Nervenbahnen 
findet,  sondern  wenn  von  ihnen  aus  ein  Asthma  ausge- 
löst wird,  so  muss  allemal  ein  neurasthenischer  Zustand 
hier  oder  dort  vorhanden  sein. 

Ich  komme  nun  zu  den  Symptomen  des  neurastheni- 
schen  Asthmas. 

Wir  wissen,  dass  die  Neurasthenie  eine  Vorstufe  der 
Hypochondrie  ist  und  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  ich  letztere  als  sehr  häufiges  Symptom  des  neur- 
asthenischen  Asthmas  bezeichne.  Ebensowenig  aber  als 
die  Hypochondrie  als  Einbildung  bezeichnet  werden  kann, 
sondern  als  eine  sehr  ernste  Krankheit  angesehen  werden 
muss,  muss  auch  das  neurasthenische  Asthma  als  eine 
sehr  ernste  Sache  bezeichnet  werden.  Dasselbe  kommt 
ganz  bestimmt  lediglich  durch  eine  krankhafte  Vorstell- 
ung zu  Stande;  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist  aber,  ob 
durch  eine  solch  krankhafte  Vorstellung  die  Athmungs- 
centren  selbst  wirklich  alterirt  werden  können,  so  eine 
perverse  Athmung  zu  Stande  kommt  oder  aber  —  was 
mir  das  Wahrscheinlichere  zu  sein  scheint  —  ob  nicht 
vielmehr  durch  die  krankhafte  Vorstellung  lediglich  der 
Willen,  welchen  ich  als  Regulator  unserer  Gesammtner- 
venthätigkeit  ansehe,  mehr  oder  weniger  unterjocht  wird 
Hierhin  gehört  die  feine  Differential-Diagnose  zwischen 
Hysterie  und  Neurasthenie,  welche  beide  uns  Athmungs- 
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anomalien  vorführen  können.  Beide  zeigen  unmotivirte 
schnappende  hörbare  Athemzüge,  beide  athmen  ruhig-, 
sobald  man  ihnen  zuredet  oder  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
andere  Dinge  richtet,  und  dennoch  sind  beide  Vorkomm- 
nisse grundverschieden.  Das  untrüghchste  Unterscheid- 
ungssymptom ist:  „Perverse  Athmung,  welche  auf  hyste- 
rischer Grundlag  e  beruht,  verschwindet  imSchlafimmer; 
das  Asthma  neurasthenicum  lä'sst  den  Kranken  nicht 
schlafen,  ja  es  erweckt  sogar  den  Schlafenden". 

Ich  möchte  zur  besseren  Illustration  des  Gesagten 
auf  die  Krankengeschichte  einer  exquisiten  männlichen 
Hysterie  verweisen,  welche  ich  in  meiner  Monographie 
über  den  Hypnotismus  und  seine  Verwerthung  in  der 
Praxis  pag.  15  und  folg.  in  extenso  mitgetheilt  habe,  vor- 
läufig aber  noch  einige  andere  Symptome  des  so  räthsel- 
haften  neurasthenischen  Asthmas  angeben.  Die  Haupt- 
symptome einer  Neurasthenia  cerebri  sind  Energielosig- 
keit, Verzagtheit,  Schwarzsehen,  weichlicher  Charakter 
und  vor  Allem  eine  stark  hypochondrisch  angehauchte 
übertriebene  Sorge  für  das  eigene  körperliche  Wohl,  ge- 
paart mit  einer  oft  an's  Kindische  streifenden  Angst  vor 
irg-end  welchen  krankhaften  Zuständen.  Wenn  nun  solch 
ein  Kranker  gleichzeitig  z.  B.  Nasalasthmatiker  ist,  so 
lässt  sich  leicht  begreifen,  dass  er  dann  unweigerhch  neur- 
asthenisch-asthmatisch  werden  muss,  indem  seine  hypo- 
chondrisch neurasthenische  Anlage  ihn  ja  dazu  treibt,  sein 
Asthma  fortwährend  zu  beobachten. 

Die  uncomplicirten  neurasthenischen  Asthmatiker 
machen  sich  —  so  unglaublich  dies  auch  khngt  —  ihre 
Anfälle  selbst;  ist  das  Asthma  mit  einem  Nasal-pharyngeal- 
bronchial-Asthma  etc.  complicirt,  so  beobachtet  man  zwei 
verschiedene  Arten  des  Asthmas,  und  intelligente  Kranke 
wissen  sehr  bald  selbst  genau  anzugeben,  ob  ihr  Asthma 
in  dem  gegebenen  Fall  von  der  Nase,  Hals  oder  sonst 
wo  herrührt,  oder  ob  wieder  „die  gewisse  Müdigkeit,  der 
Druck,  die  nicht  zu  beschreibende  Nervosität",  wie  dieser 
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Zustand  genannt  wird,  sie  drückt.    Der  erste  Zustand 
wird  hervorgebraclit  durch  z.  B.  einen  nasalen  Reiz  nebst 
direkter  Einwirkung-  auf  die  Athmungscentren,  der  zweite 
Zustand  hingegen  durch  eine  Reizung  des  neurasthenischen 
Centraiorgans;  der  erste  Zustand  zeigt  uns  also  nur  eine 
Reizung  der  Athmungscentren,  welche  eine  perverse,  durch 
den  Willen  kaum  zu  beeinflussende  Athmung  hervorbringt, 
der  zweite  Zustand  hingegen  zeigt  uns  eine  gedrückte, 
verzagte  Stimmung  mit  grosser  Angst,  ja  selbst  Wahn- 
vorstellungen und  der  festen  krankhaften  Ueberzeugung, 
nicht  athmen  zu  können.    Natürlich  wird  die  Diagnose 
des  neurasthenischen  Asthmas  in  erster  Reihe  auf  Grund 
vorhandener  Neurasthenie  gestellt  werden,  indessen  möchte 
ich  dringend  warnen,  sich  im  concreten  Fall  mit  derselben 
zu  beruhigen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  doch 
nebenher  noch  andere  Asthmaerreger,  ohne  deren  Berück- 
sichtigung man  mit  der  Neurasthenie  nicht  aus  der  Stelle 
kommt.    Die  Diagnose  findet  aber  noch  weitere  Stütz- 
punkte in  der  sachverständigen  Beobachtung  der  Kranken 
selbst.    Der  Neurastheniker  yt.a%    e^oy/jv  ist  bekanntlich 
schnell  entlarvt,  denn  schon  die  übertriebene  Art  seiner 
Klagen,  sowie  die  wunderlichen  Klagen  selbst,  lassen  bald 
keinen  Zweifel;  aber  anders  steht  es  mit  den  leichten 
oder  nur  temporären  Fällen,  welchen  man  oft  nicht  das 
Geringste  anmerkt  und  erst  durch  lange  Beobachtung  auf 
den  rechten  Weg  kommt.  Wenn  man  einen  Asthmatiker 
beobachtet,  welcher  sich  wochenlang  des  ausgezeichnetsten 
Wohlseins  erfreut,  und  man  an  ihm  absolut  nichts  Krank- 
haftes entdecken  kann,  so  steigt  der  Verdacht,  dass  hier 
doch  eine  Neurasthenie  eventuell  mit  Wahnvorstelluno-en 
vorliegen  muss.  Man  muss  erst  die  verzweifeltsten  Klagen 
von  den  Angehörigen  eines  solchen  Kranken  empfangen 
haben,  welche  seinen  sicheren  nahen  Tod  erwarten,  ob- 
wohl er  vor  wenig  Tagen  noch  munter  und  gesund  alles 
mitmachte,  was  sich  ihm  bot,  um  sich  ein  zutreffendes 
Bild  von  den  das  ganze  Nervensystem  völlig  unterjochen- 


-    io8  — 

den  Wahnvorstellungen  zu  machen.  Dieselben  kommen 
von  den  geringsten  bis  zu  den  bedeutendsten  P'ormen  zur 
Beobachtung.  Ich  sagte  oben,  die  rein  neurasthenischen 
Asthmatiker  machen  sich  ihre  Anfälle  selbst  und  bin  für 
diesen  Ausspruch  noch  die  Erklärung  schuldig.  Solche 
Anfälle  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Kranken 
sich  mit  der  Vorstellung  von  Dingen  der  verschiedensten 
Art  quälen,  unter  deren  Einwirkung  sie  gelegentlich  Asthma 
bekommen  haben;  z.  B.  ein  neurasthenischer  Asthmatiker 
hat  gelegentlich  einen  Anfall  bekommen,  als  er  in  einem 
Toast  an  öffentlicher  Tafel  stecken  blieb.  Seit  der  Zeit 
ist  es  mit  dem  Reden  für  immer  vorbei.  Wenn  er  nur 
an  die  fatale  Situation  denkt,  fängt  er  an  unruhig  zu 
werden ;  ein  dennoch  angestellter  Versuch  aber  straft  sich 
sofort.  —  Ein  anderer  redet  schon  tagelang  davon,  dass 
er  sein  Asthma  bekommen  werde.  Lässt  man  ihn  in 
Ruhe,  so  redet  und  denkt  er  sich  solange  in  die  Vorstell- 
ung hinein,  bis  richtig  Asthma  entsteht ;  giebt  man  ihm 
aber  im  wachen  oder  schlafenden  Zustand  die  keinen  Wi- 
derspruch duldende  Suggestion,  dass  sich  kein  Asthma 
bilden  kann,  so  kommt  er  darüber  und  erzählt  mit  einem 
Mal,  dieses  Mal  sei  wunderbarer  Weise  der  Anfall  nicht 
zum  Ausbruch  gekommen. 

Die  Prognose  des  neurasthenischen  Asthmas  anlangend, 
so  kann  dieselbe  natürlich  immer  nur  bedingungsweise 
gegeben  werden.  Ich  werde  in  den  gleich  folgenden  Zeilen 
bei  Besprechung  der  Therapie  mich  bemühen,  einen  mög- 
lichst klaren  Einblick  in  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
zu  geben,  es  bleibt  aber  selbstredend,  dass  hier  wirklich 
nur  dem  geholfen  werden  kann,  welcher  ernstlich  ge- 
holfen haben  will  und  im  Stande  ist,  die  an  ihn  gestellten 
Forderungen  einigermaassen  zu  erfüllen.  Wenn  sich  bei 
einer  Krankheit  jemals  der  Fluch  der  Armuth  geltend 
macht,  und  wenn  je  die  Folgen  vernachlässigter  Erzieh- 
ung und  Selbstdisciplin  zum  Austrag  kommen,  so  ist  es 
hier  bei  der  Bekämpfung  neurasthenischer  Zustände.  Eben- ' 
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sogut  wie  alle  Forscher  vollkommen  darüber  einig  sind, 
dass  die  Neurasthenie  sehr  wohl  heilbar  ist,  so  kann  auch 
kein  Zweifel  über  die  Heilbarkeit  des  neurasthenischen 
Asthmas  obwalten,  denn  dieses  Asthma  ist  ja  doch  immer 
nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie.  Ausgenommen 
sind  naturgemäss  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Asthma 
unabhängig  von  der  bestehenden  Neurasthenie  entstanden 
ist,  —  also  durch  perverse  Reizungen  irgend  welcher 
Nervenbahnen,  die  die  Asthmungscentren  mit  in  ihr  Bereich 
gezogen  haben,  —  und  nun  Mangels  der  Möglichkeit,  die 
Erreger  auszuschalten,  stets  von  Neuem  Nahrung  erhält : 
z.  B.  wenn  sich  ein  alter,  nicht  mehr  zu  heilender  Bron- 
chialcatarrh  etablirt  hat  und  die  durch  ihn  erkrankten 
Bronchialnerven  den  stetigen  Reiz  auf  die  Athmungscen- 
tren  vermitteln,  so  dass  jene  nur  selten  zur  Ruhe  kommen, 
so  leuchtet  ein,  dass,  wenn  dabei  gleichzeitig  ein  g'ewisser 
Grad  von  Neurasthenie  besteht,  dieselbe  derart  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  muss,  dass  ihr  wegen  der 
fortdauernden  neuen  Anregung  unmöglich  beizukommen 
sein  dürfte.  Wenn  aber  die  Erreger  ausgeschaltet  werden 
können  und  dem  Neurastheniker  zu  helfen  ist,  so  darf  der 
neurasthenische  Asthmatiker  auch  mit  vollem  Recht  auf 
Heilung  hoffen. 

Ebenso  wie  das  Wesen  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, so  hat  mich  auch  das  Studium  der  Therapie  derselben 
lange  Jahre  lebhaft  beschäftigt  und  habe  ich  es  nur  dem 
Vertrauen  und  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Collegen 
zu  danken,  welche  mir  —  ich  darf  sagen  —  aus  allen  Welt- 
theilen  Asthmatiker  zuweisen,  dass  ich  als  Autodidact 
einigermaassen  zu  sicheren  therapeutischen  Schlüssen  habe 
kommen  können. 

Die  heute  noch  oft  gehörte  Verordnung  an  die  ver- 
zweifelt herumirrenden  Asthmatiker:  »Suchen  Sie  sich  einen 
Ort,  wo  Sie  leben  können,  oder  versuchen  Sie  mal  ein 
See-  oder  GebirgskHma  und  nehmen  Sie  Jodkali«  sollte 
meines  Erachtens  aus  wissenschaftHchem  Munde  nicht  mehr 


I  10 


ertönen ;  sie  heisst  doch  weiter  nichts  als  »nescio«  und  das 
ist  für  den  Kranken  das  AllerschUmmste,  was  ihm  pas- 
siren  kann. 

Meine  Erfolge  beim  neurasthenischen  Asthma  ver- 
danke ich  in  erster  Reihe  dem  Studium  des  Hypnotismus. 
Damit  will  ich  durchaus  nicht  sagen,  dass  ich  die  be- 
treffenden Kranken  durchweg  hypnotisire,  im  Gegen- 
theil,  ich  wende  die  Hypnose  höchst  selten  an,  aber  ich 
habe  dadurch  gelernt,  was  man  durch  die  Suggestion  im 
wachen  Zustanderreichen  kann,  und  darin  liegt  in  der 
That  der  Schwerpunkt  der  Therapie  des  neurasthenischen 
Asthmas., 

Die  Neurasthenie  als  solche  bedingt  ja  schon  eine  ge- 
wisse unerklärliche  Angst,  welche  die  Kranken  stellen- 
weise befällt,  und  da  dieselben  wohl  niemals  einen  Grund 
dafür  angeben  können,  so  spitzt  sich  dieselbe  naturgemäss 
immer  auf  das  Asthma  zu  und  dies  kommt  in  den  schweren 
Fällen  soweit,  dass  das  ganze  Denken  und  Trachten  dieser 
Kranken  nur  immer  dahin  geht,  dass  sie  wieder  Asthma 
bekommen,  oder  wie  sie  sich  dasselbe  vom  Leibe  halten 
können.  Da  helfen  natürlich  keine  Arzneimittel,  sondern 
nur  eine  systematische  Methode,  durch  welche  die  uner- 
klärliche und  unbegründete  Angst  zerstreut  wird.  —  Das 
beste  Mittel  ist  daher  das  Vertrauen  der  Kranken,  dass 
der  Arzt  in  ihrer  Nähe  ist,  welcher  das  Asthma  zu  cou- 
piren  vermag,  oder  doch  dass  sie  in  der  Lage  sind,  wenn 
wirklich  ein  erheblicher  Anfall  einsetzen  will,  sofort  unter 
die  Obhut  ihres  Vertrauensmannes  zurückzukehren  resp. 
unverweilt  abzureisen.  So  verfüge  ich  heute  über  eine 
ganze  Reihe  von  Patienten  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung,  welche  mit  mir  in  fortwährender  Verbindung 
stehen  und  welche  ich  oft  genug  durch  eine  schriftliche 
Suggestion  ihrem  drohenden  Anfall  entreisse.  Unzählige 
Male  habe  ich  es  erlebt,  wie  der  Anfall  solcher  Kranken 
blos  durch  mein  Eintreten  völHg  coupirt  erschien,  bei 
anderen,  wie  der  ernste  Zuspruch  bis  zum  kategorischen 
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Befehl  den  Erfolg  herbeiführte.  —  Es  ist  ja  zu  natürlich, 
dass  nicht  blos  der  Kranke  selbst  dem  Anfall  mit  Ent- 
setzen entgegensieht,  sondern  dass  auch  die  Angehörigen 
den  schnaufenden,  nach  Luft  ringenden,  um  Hülfe  flehen- 
den Kranken,  welcher  mit  dem  Angstschweiss  auf  der 
Stirne  ganz  ausser  sich  ein  Bild  des  Jammers  darstellt, 
ihrerseits  mit  der  grössten  Theilnahme,  ja  Besorgniss  be- 
trachten, ihn  fortwährend  bedauern  und  fragen,  ob  und 
womit  sie  ihm  helfen  können,  und  so  die  Ueberzeugung 
des  Kranken  von  der  Schwere  seiner  Krankheit  stetig 
vergrössern.  Da,  in  dieser  Noth,  tritt  wie  ein  Deus  ex 
machina  der  Asthmatherapeut,  welchem  allerdings  der 
nöthige  Ruf  vorhergehen  muss,  dazwischen,  schickt  mit 
gebieterischem  Bhck  die  Angehörigen  fort  und  erklärt 
dem  Kranken  dann  mit  wenigen  Worten,  dass  er  diese 
Faxen  nunmehr  aufgeben  solle,  tief  und  langsam  athmen, 
ein,  zwei,  dreimal  etc.,  versichert  ihm  schon  beim  ersten 
Athemversuch,  es  ginge  ja  vorzüglich,  es  wäre  unbegreif- 
lich, warum  er  solche  Scenen  aufführe  etc.,  und  siehe  da 
nach  wenigen  Minuten  ist  alles  vorüber,  der  Kranke  ver- 
sichert gerührt,  dass  er  sich  überzeugt  habe,  dass  er  den 
Anfall  durch  den  festen  Willen  tief  zu  athmen  selbst  cou- 
piren  könne  und  dass  ihm  dergleichen  gewiss  auch  nie 
mehr  passieren  solle. 

Natürlich  reicht  dieses  Verfahren  nicht  in  allen  Fällen 
aus,  und  muss  man  dann  immer  gerüstet  sein,  etwas 
Weiteres  zu  versuchen.  Am  einfachsten  ist,  dass  man 
die  Suggestion  in  ein  »unfehlbares«  Arzneimittel  kleidet, 
etwa  eine  Nitroglycerintablette  oder  Cocainpinselung  der 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut  etc.,  immer  aber  mit  der 
absolut  sicheren  Voraussicht,  dass  der  Anfall  sofort  auf- 
höre. Im  allerschlimmsten  Fall  greift  man  zur  Morphium- 
spritze. 

Hydropatische  Entwickelungen  der  Füsse  oder  des 
ganzen  Körpers  sind  oft  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Der  Effect  ist  schliesslich  immer  derselbe;  der  Kranke 
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sieht,  dass  der  Anfall,  welchen  er  für  incurabel  gehalten  hat 
und  für  welchen  sein  Arzt  ihm  bisher  kein  Heilmittel 
geben  konnte,  trotz  dessen  zu  beeinflussen  ist,  legt  sich 
nach  demselben  nicht,  wie  gewöhnlich,  gut  verpackt,  »um 
sich  nicht  zu  erkälten«,  14  Tage  als  schwer  Kranker  zu 
Bett,  sondern  erhält  den  Befehl,  ruhig  seinen  Gewohn- 
heiten nachzugehen  und  die  Angehörigen  dürfen  unter 
keinen  Umständen  überhaupt  von  dem  Vorgefallenen 
reden. 

Das  Erstaunen  darüber,  dass  die  von  den  bisherigen 
Gepflogenheiten  völlig  abweichende  Behandlung  nun  nicht 
nur  keinen  Schaden  bringt,  sondern  dem  Kranken  ent- 
schieden von  grossem  Nutzen  ist,  ist  natürhch  gross,  hilft 
aber  mächtig  mit,  das  Vertrauen  zu  der  ärztlichen  Kunst 
zu  heben.  Selbstredend  muss  nun  in  der  weiteren  Be- 
handlung jede  Regung  des  neurasthenischen  Centraiorgans 
sorgfältig  überwacht  und  sofort  eingegriffen  werden,  so- 
bald sich  irgend  welche  Unordnungen  zeigen.  Sehr  schwer 
ist  einem  solchen  Zustand  beizukommen,  wenn  derselbe 
schon  zu  vollkommenen  Wahnvorstellungen  geführt  hat, 
indem  dieselben  schliesslich  so  erheblich  werden  können, 
dass  sie  das  Denkvermögen  vöüig  unterjochen  und  so  jede 
psychische  Einwirkung  unmöglich  machen.  So  habe  ich 
in  derThat  einen  60jährigen,  allerdings  wenig  intelligenten 
und  namenlos  eigensinnigen  Kranken,  welcher  jeder  An- 
näherung meinerseits  sogar  Gewalt  und  Hülferufe  ent- 
gegenbrachte, also  wirklich  als  einigermaassen  gestört  an- 
zusehen war,  an  den  unmittelbaren  Folgen  eines  wirklich 
selbst  hervorgerufenen  Asthmaanfalles  zu  Grunde  gehen 
sehen.  Er  stand  plötzlich  im  Gesellschaftszimmer  auf,  er- 
klärte mit  angstentstelltem  Gesicht,  jetzt  geht's  los,  und 
stellte  sich  an  einen  Stuhl,  indem  er  übermässig  tiefe 
Athemzüge  machte.  Dieselben  forcirte  er  in  unerhörter 
Weise  so  lange,  bis  er  einen  acuten  Bronchialcatarrh 
zu  Wege  gebracht  hatte.  Der  Schweiss  lief  ihm  am 
Körper  herab;    alle  Ermahnungen  beantwortete  er  nur 
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immer  mit:  „ja  gleich".  Endlich,  als  die  Erschöpfung  wie 
in  allen  Fällen  so  auch  hier  ein  Ende  gemacht  hatte,  war 
er  nicht  zu  bewegen,  sich  zu  Bett  zu  legen,  bheb  die  ganze 
Nacht  im  Sessel  sitzen  und  verweigerte  dann  alle  Nahrung. 

Dagegen  sah  ich  einen  pensionirten  Oberst,  welcher 
sich  angewöhnt  hatte,  laut  zu  schnaufen,  gelegentlich  auch 
solch  ähnliche  Anfälle,  wie  eben  geschildert,  zur  Schau 
trug  und  am  liebsten  fortwährend  von  seinem  Zustand 
sprach.  Ich  lud  ihn  an  einem  der  ersten  Abende,  welche 
er  in  der  Anstalt  verbrachte,  in  mein  Privatzimmer  zu 
einer  Whistpartie  ein,  da  ich  ihn  so  am  besten  beobachten 
konnte.  Es  dauerte  nicht  lange,  so  ward  er  unruhig,  der 
Schweiss  trat  ihm  vor  die  Stirne,  er  schnaufte  laut,  stand 
auf  und  ging  wankend  zur  Thür  über  den  Hausflur  bis  zu 
seiner  Zimmerthür.  Dort  lehnte  er,  unfähig  weiter  zugehen, 
am  Thürpfosten.  Soweit  hatte  ich  ihm  ruhig  zugesehen,  dann 
aber  fuhr  ich  ihn  sehr  derb  an ,  befahl  ihm,  sich  auf's 
Sopha  zu  setzen  und  auf  Commando  tief  zu  athmen.  Kaum 
5  Minuten  später  war  alles  vorbei.  Er  ging  von  da  ab 
wacker  in  der  Selbstdisciplin  weiter,  hat  nie  wieder  Asthma 
gehabt,  wohl  aber  nach  Hummergenuss  eine  fast  gefähr- 
liche Urticaria  und  ist  mir  bis  heute  ein  treu  ergebener 
Patient  geblieben. 

Ein  anderer  Fall  eines  neurasthenischen  Athmas  be- 
traf einen  60  jährigen  Beamten  aus  Mecklenburg.  Derselbe 
zeigte  hochgradig  asthmatische  Anfälle,  kam  sehr  herunter 
und  behauptete  immer,  dass  ihm  durch  Jodkali  geholfen 
werden  könne.  Ich  gab  ihm  schHesslich  2,0  auf  200  und 
davon  2  und  später  nur  i  Theelöffel  voll  pro  Tag,  also 
0,4 — 0,5  Kai.  jod.  Dass  das  absolut  nicht  helfen  kann 
weiss  Jeder,  und  dennoch  war  die  Wirkung  frappant.  Von 
dem  Augenbhcke  an  war  der  Kranke  wie  ausgewechselt, 
ich  entwöhnte  ihn  von  seinem  Jod  durch  Aqua  destillata 
und  entliess  ihn  mit  einem  ganz  vorzüghchen  Resultat. 

Autosuggestion,  weiter  nichts. 

Ein  liebenswürdiger  College  aus  der  Prov.  Hannover, 
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50  J.  alt,  hatte  schwere  Anfälle,  gepaart  mit  fürchter- 
licher Angst.  Er  sang  gern  und  schön,  und  sobald  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Musik  gerichtet  war,  war  von 
Asthma  keine  Rede.  Ich  kann  recht  viele  Gelegenheiten 
aufzählen,  bei  welchen  er  asthmatisch  mit  leiser  Stimme 
sprach,  wenn  ich  ihn  aber  durch  Scherz  und  Ernst  ablei- 
tete, so  dauerte  es  nicht  lange,  so  sang  er  sein  Leiblied 
„ich  grolle  nicht"  durch  den  weiten  Saal,  dass  die  Fenster 
klirrten.  Natürlich  hinderte  das  nicht,  dass  er  später 
wieder  klagte.  Er  wollte  mich  ein  paar  Tage  vertreten, 
als  aber  in  meiner  Abwesenheit  eine  Dame  mit  Uterin- 
asthma klagte,  gerieth  er  an  deren  Bett  derart  in  Auf- 
regung, dass  er  von  seiner  zur  Begleitung  bei  ihm  weilen- 
den Gattin  unterstützt  werden  musste  und  nicht  die  Kraft 
fand,  eine  Injection  zu  machen.  Sobald  ich  wieder  da 
war,  war  er  wohl  und  munter. 

Ein  Gymnasiallehrer  aus  Altona  hatte  auf  einer  Reise 
hierher  bei  einem  Bekannten  in  Hannover  vorgesprochen, 
war  dort  in  ein  eben  verlassenes  Speisezimmer  geführt 
worden  und  hatte  sich  über  den  dort  vorhandenen  Geruch 
derart  alterirt,  dass  er  Asthma  bekam.  Einige  Tage  darauf 
kam  er  hier  im  Kreise  der  anderen  Gäste  im  Winter- 
garten, also  der  denkbar  schönsten  Luft,  auf  dieses  Begeb- 
niss  zu  sprechen  und  versetzte  sich  bei  dieser  Erzählung 
derart  in  jene .  fatale  Situation,  dass  er  sofort  Asthma 
bekam. 

Also  Wahnvorstellung  mit  Reflexwirkung. 

Ein  Hofopernsänger  aus  Budapest,  über  6  Fuss  gross, 
absolut  normal  und  gesund,  hat  sich  wegen  Asthma  von 
der  Bühne  zurückgezogen.  Er  machte  sich  sein  Asthma 
selbst,  indem  er  immer  auf  seinen  Athem  achtete  und 
seine  schlechte  Athmung  zur  fixen  Idee  machte.  Es  hielt 
schwer,  ihn  von  dem  Unsinnigen  seines  Vorgehens  zu 
überzeugen,  allein  mir  gelang  es  doch  den  unruhigen 
Mann  in  4  Wochen  soweit  zu  überreden,  dass  er  über- 
zeugt war,  weder  an  Asthma  noch  Emphysem  zu  leiden 
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und  so  vergass  er  seine  fortwährenden  Autosuggestionen 
von  behinderter  Athmung. 

Doch  genug  dieser  Vorkommnisse;  sie  sind  alle  Varia- 
tionen auf  dasselbe  Thema,  und  werden  hoffentlich  dazu 
beitragen  zu  zeigen,  mit  welch  unendlichen  Schwierig- 
keiten die  rationelle  Asthmatherapie  zu  kämpfen  hat. 

Der  Verlauf  dieser  Affectionen  ist  natürlich  äusserst 
verschieden;  da  finden  sich  Fälle,  welche  imerwartet  eine 
völlige  Heilung  erzielen  neben  solchen,  wo  alle  Mühe  ver- 
gebens ist.  Eine  einigermassen  sichere  Prognose  kann 
man  niemals  geben,  die  Diagnose  ergiebt  sich  natürlich 
aus  dem  Intactsein  des  Respirationstractus,  etwaigem  Auf- 
finden besonderer  pathogener  Zustände  der  oben  bezeich- 
neten Art,  sowie  dem  ganzen  Habitus  der  Kranken. 

Die  Behandlung  muss  den  complicirten  Zuständen 
entsprechend  eine  complicirte  sein  und  fordert  vor  allem 
die  absolute  Autorität  des  Arztes  und  das  unbedingteste 
Vertrauen  Seitens  des  Kranken.  Selbstredend  muss  eine 
wiederholte  bis  in  die  kleinsten  Details  vorgenommene 
Untersuchung  Gewissheit  schaffen,  ob  etwas  Pathogenes 
existirt,  was  und  wo,  und  selbst  der  geringste  Anhalt 
muss  benutzt  werden.  Sodann  gelingt  es  nicht  selten, 
durch  tägliche  und  unbemerkte  Beobachtung  des  Kranken 
irgend  etwas  zu  finden,  was  einen  Anhalt  für  die  eine 
oder  andere  der  oben  bezeichneten  Affectionen  abgiebt, 
durch  längere  Unterhaltungen,  vertraufiche  Mitteilungen, 
erwidert  durch  Rathschläge  und  besondere  Güte  oder 
Strenge,  je  nach  Bedürfniss,  sowie  durch  die  ostensiven 
Bemühungen,  ut  ahquid  fiat,  bekommt  man  häufiger  als 
man  a  priori  hoffen  sollte  den  Schlüssel  zu  dem  Asthma- 
erreger in  die  Hand. 

Da  bei  diesen  Kranken  selbstredend  immer  die  Athmung 
nicht  normal  von  Statten  geht,  so  ist  gerade  hier  der 
pneumatische  Apparat  unersetzlich.  Gerade  hier  (weil 
diese  Form  des  Asthmas  selten  sehr  hochgradig  ist,  sondern 
einen  mehr  stabilen  Verlauf  zeigt)  wird  sehr  schnell  ein 
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Resultat  erzielt,  indem  die  Athmungen  sich  vertiefen  und 
reg-elmässigerwerden  und  dadurch  indirekt  eine  mechanische 
Compression  des  Herzmuskels  und  naturgemässe  Beruhigung 
des  Herzens  entsteht.  Das  imponirt  den  Kranken  sehr 
und  flösst  ihnen  grosses  Vertrauen  ein.  Ebenso  wichtig 
ist  die  Hydrotherapie,  namentlich  Abreibungen,  Ab- 
klatschungen und  besonders  Douchen,  aber  nur  temperirt; 
von  der  kalten  Douche  bin  ich  ganz  zurückgekommen. 
Dann  bei  stärkeren  Patienten  schwimmen,  reiten,  jagen  etc. 
und  eine  auf  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  gerichtete  Diät  und  Führung. 

Natürlich  steter  Luftgenuss,  Abhaltung  aller  Schäd- 
hchkeiten,  richtige  Kleidung,  vernünftige  Beschäftigung, 
nicht  aufregende  Leetüre  etc.,  damit  der  Kranke  an  Leib 
und  Seele  gesunde. 

Nebenher  müssen  alle  zu  Gebot  stehenden  Hülfsmittel 
angewandt  werden,  irgend  welche  Catarrhe  müssen  beseitigt, 
Verlagerungen  der  Gebärmutter  reponirt,  Entzündungen  etc. 
daselbst  behandelt,  Mund-  und  Zahnkrankheiten  beseitigt» 
dyspeptische  Affectionen  beseitigt,  Stauungen  in  den  Unter- 
leibsorganen durch  Diät,  Brunnen  und  Bewegung  gehoben, 
Hyperhidrosis  manum  et  pedum  durch  den  Liq.  anti- 
hidrorhoicus  Brandau -Lichtenau  beseitigt  werden,  kurz, 
es  muss  alles  geschehen,  um  irgend  welche  Asthmaer- 
reger abzustumpfen,  einzuschläfern  und  allmählich  un- 
schädlich zu  machen. 

So  kommt  man  auch  solchen  dunkeln  Zuständen  näher 
und  erreicht  oft  recht  bemerkensAverthe  dauernde  Resultate, 
allerdings  nur  bei  solchen  Kranken,  welche  geholfen  haben " 
wollen  und  Zeit  haben,  sich  helfen  zu  lassen. 

Einige  Krankengeschichten  mögen  diese  letzte  Form 
des  Asthma  und  die  Behandlungsweise  illustriren  und  dar- 
thun,  mit  welch  enormen  diagnostischen  Schwierigkeiten 
man  bei  dieser  Form  zu,  kämpfen  hat. 

Am  i8.  Juni  1889  kam  der  Rendant  A.  aus  Merseburg,  49  Jahre  alt, 
mit  der  Klage  über  Asthma  seit  21  Jahren,  welches  früher  sehr  heftig  ge- 
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wesen  sein,  nach  mehrfachen  nasalen  Operationen  sich  gebessert  haben 
sollte.  Die  Anfälle  seien  in  Zahl  und  Intensität  ganz  verschieden.  An 
der  rechten  unteren  Muschel  auf  Sondenberührung  geringe  Schmerzhaftig- 
keit,  ausserdem  folliculärer  Catarrh  des  Nasenrachenraums  und  des  Rachens. 
Als  Knabe  war  er  Onanist,  seit  der  Verheirathung  hat  sich  das  Asthma 
ausgebildet,  Spermatorrhoe  vorhanden  und  mehrfach  will  er  auch  zähflüs- 
sigen Urin  beobachtet  haben.  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  der  Haupt- 
erreger in  der  Sexualspähre  zu  suchen  war.  Ich  beschränkte  mich  daher 
lediglich  auf  Pinselungen  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  auf 
einige  geringe  galvanocaustische  Striche  und  begann  täglich  den  Catheter 
in  die  Urethra  einzuführen.  Dies  war  zuerst  sehr  schmerzhaft,  allmählich 
aber  ward  er  ruhiger  und  sein  Zustand  ward  ganz  vorzüglich,  so  dass  ich 
ihn  nach  einigen  "Wochen  (6)  entlassen  konnte.  Sein  Wohlbefinden  dauerte 
auch  zu  Hause  an,  obwohl  sein  Hausarzt  sich  nicht  dazu  verstehen  wollte, 
die  Behandlung  fortzusetzen. 

Das  wäre  nun  solch  ein  Fall,  für  welchen  Peyer  (1.  c.) 
eine  besondere  Form  als  Asthma  sexuale  fordert,  indess 
wenn  ich  auch  durchaus  der  Ansicht  beipflichte,  dass  hier 
die  Sexualspähre  die  Asthmapunkte  birgt,  so  ist  das  post 
hoc  ergo  propter  hoc  doch  unendlich  schwer  zu  erweisen. 
Man  müsste  dann  in  der  Lage  sein,  lediglich  Sondirungen  etc. 
anzuwenden,  von  allem  Anderen  aber  abzusehen.  In  diese 
Lage  aber  werde  ich  hier  begreiflicher  Weise  nicht  kommen 
und  muss  mich  daher  darauf  beschränken,  eine  Anregung 
nach  dieser  Richtung  hin  gegeben  zu  haben,  zugleich  mit 
der  Bitte  an  die  Herren  Collegen,  den  Vorgang  geeigneten 
Falls  im  Auge  behalten  zu  wollen.  Für  jedes  diesbezüg- 
liche Referat  werde  ich  stets  ganz  besonders  dankbar  sein. 

Anfang  Oktober  1889  kam  der  Postdirektor  S.  aus  K.  in  Schlesien, 
48  Jahre  alt,  in  Behandlung.  Er  hatte  nach  dem  Feldzug  1870  eine  be- 
deutende Pleuritis  durchgemacht,  welche  eine  grosse  Schwäche  hinterlassen 
hatte;  allmählich  hatte  sich  ein  Bronchialcatarrh  ausgebildet  und  seit  drei 
Jahren  war  er  asthmatisch.  Er  erzählte,  dass  er  sowohl  in  der  Nase  als 
auch  im  Nasenrachenraum  Polypen  gehabt  hätte,  welche  ihm  unser,  leider 
so  früh  verstorbener  Altmeister  Voltolini  entfernt  hätte.  Die  Nase  war 
denn  auch  allenthalben  knorpelhart  anzufühlen  und  nicht  das  geringste 
Verdächtige  konnte  gefunden  werden.  An  Stelle  der  Rachentonsille  war 
eine  kleine  geröthete  Parthie  sichtbar;  die  Tonsille  selbst  war  galvano- 
caustisch  entfernt.  Der  Bronchialcatarrh  machte  einen  krampfartigen  Ein- 
druck; am  meisten  fiel  bei  dem  Kranken  eine  grenzenlose  Erregbarkeit 
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auf,  er  sprach  fortwährend,  hatte  immer  recht,  vergass  z.  B.  über  ganz 
geringfügigen  Erzählungen  das  Essen  und  Trinken  und  ärgerte  sich  über 
die  Fliege  an  der  "Wand.  Alle  Verordnungen  wurden  bekritelt  oder  über- 
trieben ausgeführt  und  den  anderen  Gästen  hielt  er  fortwährend  medizinische 
Vorträge. 

Was  hier  den  ersten  Anstoss  zum  Asthma  gegeben  hatte,  die  Pleu- 
ritis, die  Affectionen  der  Nase  oder  des  Nasenrachenraums  oder  endlich 
ob  der  Bronchialcatarrh  die  Ursache  und  nicht  die  Folge  gewes^  war, 
musste  nach  genauer  Untersuchung  dahingestellt  bleiben,  Thatsache  war 
eine  hochgradige  Prostration  des  Nervensystems,  eine  Neurasthenia  cerebri. 
Die  Asthmaanfälle  waren  häufig  und  recht  erheblich,  von  massig  langer 
Dauer,  selten  länger  als  24  Stunden  Anfang  und  Ende  mitgerechnet:  sie 
kamen  nach  Erregungen,  Genuss  nur  eines  halben  Glases  Wein,  kleinen 
Anstrengungen  etc. 

Die  Behandlung  bestand  in  erster  Reihe  in  direkter  persönlicher  Be- 
einflussung seines  krankhaften  Nervenlebens  und  sodann  in  hydropatischen 
diätetisch- roborirenden  Massnahmen.  Der  erste  und  wichtigste  Theil  dieser 
Behandlung  war  bei  dem  geschilderten  Charakter  des  Kranken  natürlich 
kein  sehr  behaglicher.  Es  stellte  sich  sehr  bald  heraus,  dass  mit  Ver- 
nunftgründen gar  Nichts  zu  machen  war,  sondern  nur  der  kategorische  Be- 
fehl ihn  in  Ordnung  halten  konnte.  Selbstredend  kam  es  dadurch  zu  sehr 
erregten  Auftritten  ,  welche  jedesmal  mit  der  Alternative  endeten :  unbe- 
dingter Gehorsam  oder  Verlassen  der  Anstalt.  Sehr  zu  Statten  kam  mir 
dabei,  dass  mir  der  Kranke  ein  unbegrenztes  Vertrauen  entgegenbrachte 
und  trotz  allen  Opponirens  und  Besserwissens  doch  sich  schliesslich  vor 
meiner  Erfahrung  und  besseren  Erkenntniss  beugte.  So  gelang  es  —  aller- 
dings sehr  allmählich  —  ihn  zu  beruhigen  und  die  immer  geringeren  Asthma- 
anfälle abzuschlagen  und  schliesslich  ganz  verschwinden  zu  machen.  Mit 
steigendem  Erfolg  stieg  natürlich  auch  das  Vertrauen ,  während  die  zu 
überwindenden  Schwierigkeiten  nachliessen  und  so  konnte  ich  ihn  nach 
zehn  Wochen  mit  guter  Athmung,  ruhigem  Schlaf  und  den  besten  Aus- 
sichten für  die  Zukunft  entlassen. 

Bei  zwei  Damen  in  den  mittleren  Jahren  hatte  ich 
Gelegenheit  Asthma  in  Folge  von  Myomen  der  Gebär- 
mutter zu  beobachten.  Beide  Fälle  waren  sehr  erheblich 
und  das  Asthma  ward  zur  Zeit  der  Regel  sehr  hochgradig. 
Der  Zusammenhang  war  sehr  bestimmt  nachzuweisen, 
aber  da  die  Myome  nur  ganz  wenig  zu  beeinflussen 
sind,  war  eine  erhebliche  Besserung  ausgeschlossen.  Bei 
beiden  thaten  hohe  Dosen  Jodkali  vorzügliche  Dienste. 

Dagegen  sah  ich  auch  einen  Fall,  in  welchem  das 
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Centraiorgan  derart  afficirt  war,  dass  die  beklagenswerthe 
Patientin  eigentlich  permanent  asthmatisch  war. 

Mis  V.  aus  Freistadt  in  Südafrika  wurde  mir  durch  den  dortigen 
Collegen  Wossidlo  zugeschickt  mit  dem  Bemerken,  dass  alle  Mittel  im 
Stich  Hessen.  Es  fanden  sich  Asthmapunkte  in  beiden  Nasen,  chronischer 
Catarrh  des  Nasenrachenraums  mit  entzündeter  Rachentonsille ,  Rachen- 
catarrh,  Bronchialcatarrh  und  ein  Catarrh  des  Cervix  uteri.  An  allen  diesen 
Punkten  konnte  man  Asthma  erregen  und  durch  energisches  Behandeln 
temporär  Erleichterung  schaffen,  aber,  um  hier  allen  Anforderungen  gerecht 
zu  werden,  wäre  mindestens  ein  Jahr  nothwendig  geworden.  Sie  hatte 
ein  auffallend  ruhiges  und  gefasstes  Wesen  und  sobald  sie  nur  eben  wieder 
sich  regen  konnte,  grosse  Unternehmungslust.  So  fuhr  sie  schon  nach 
einigen  Wochen  den  Rhein  hinauf,  um  auch  Deutschlands  Schönheiten 
gesehen  zu  haben,  und  ist  statt  —  wie  sie  wollte  und  sollte  —  den  Winter 
hier  in  Cur  zu  gehen,  in  Jordanbad  geblieben,  wo  sie  ä  la  Kneipp  be- 
handelt worden  sein  soll.  Soweit  meine  Nachrichten  reichen,  soll  im  An- 
fang der  Aufenthalt  ganz  günstig  gewirkt  haben,  bald  aber  trat  das  frühere 
Elend  wieder  ein  und  blieb  aach  Mangels  der  einschlägigen  Behandlung 
constant.  Solche  Kranke  sind  natürlich  die  allerschlimmsten,  denn,  wenn 
der  eine  Erreger  ruhig  ist,  so  wirkt  der  andere,  und  so  kommt  das  gereizte 
Centraiorgan  niemals  zur  Ruhe. 

Eine  sehr  instructive  Krankengeschichte  ist  die  der  Gräfin  W.  G. 
aus  E.  in  Ostfriesland,  welche  ich  bereits  1881  in  der  „Allgem.  Wiener 
med.  Ztg."  Nr.  19  „Zur  Kenntniss  von  dem  Wesen  und  der  Behandlung 
des  Asthma  bronchiale"  veröffentlicht  habe.  Patientin,  42  Jahre  alt,  hat 
schon  seit  ca.  zehn  Jahren  die  Menstruation  vollkommen  verloren  und  nach 
Aussage  eines  Gynäcologen  soll  eine  vollkommene  Atrophie  des  Uterus 
vorliegen,  ein  gänzlich  abgeschlossener  Zustand,  welcher  keinerlei  Behand- 
lung mehr  als  zulässig  erscheinen  Hess.  Sie  hat  in  der  Zeit  schwer  ge- 
litten, namentlich  an  nervösen  Störungen  des  Gemüthslebens  und  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Hysterie  nicht  zu  verkennen.  Seit  mehreren  Jahren 
hat  sich  Asthma  ausgebildet ;  beim  Anfall  erhebliche  Schleimproduction 
mit  mehr  oder  weniger  Blut  vermischt.  Die  Anfälle  kommen  namentlich 
z.  Z.  der  fehlenden  Menstruation  zur  Beobachtung.  Ich  wurde  als  der 
vierzigste  Arzt  dorthin  consultirt  und  fand  eine  noch  jugendlich  aussehende, 
sehr  liebenswürdige  Dame,  welche  bereits  elf  Monate  hintereinander  lag, 
aus  Angst,  bei  der  geringsten  Anstrengung  einen  Asthmaanfall  zu  erleben. 
Im  rechten  Bein  hatte  sich  bereits  eine  Contractur  ausgebildet  derart,  dass 
sie  die  Sohle  des  rechten  Fusses  nicht  auf  den  Boden  bringen  konnte.  In 
der  Brust  hörte  man  reichliche  grobe  Rasselgeräusche ,  die  Athmung  war 
aussetzend  und  verschieden.  Als  ich  mich  durch  genaue  Untersuchung 
und  Rücksprache  mit  dem  behandelnden  Atzt  hinreichend  von  der  hoch- 


I2Ü 


gradigen  Nervosität  überzeugt  und  der  liebenswürdige  College  mir  seine 
Mitwirkung  und  Unterstützung  zugesagt  hatte,  erklärte  ich  der  Patientin, 
dass  ich  sie  in  einer  halben  Stunde  ausser  Bett  zu  sehen  wünsche;  darob 
entstand  grosses  Entsetzen  bei  ihr  selbst,  sowie  bei  der  Umgebung,  sie 
meinte,  es  sei  unmöglich,  sie  würde  bestimmt  Asthma  bekommen,  ich  reiste 
wieder  ab  und  sie  habe  den  Schaden.  Darauf  erwiderte  ich  ihr,  ich  sei 
nicht  gewohnt,  meine  Verordnungen  von  meinen  Patienten  kritisiren  zu 
lassen,  erhob  mich  sehr  ernst  und  verliess  das  Zimmer.  Nach  einer  halben 
Stunde  meldete  die  Kammerfrau,  Frau  Gräfin  wäre  angekleidet.  Mit  ängst- 
licher Spannung  in  den  Mienen  empfing  mich  die  Kranke  und  Hess  es 
ohne  Einsprache  geschehen,  dass  ich  sie  in  ihren  Rollwagen  setzte  und 
sie  persönlich  auf  ihre  Terrasse  hinausschob.  Ihr  sowohl  wie  ihrem  Gatten, 
welche  sich  nun  eifrig  über  ihren  Zustand  unterhalten  wollten,  schnitt  ich 
ohne  weiteres  das  Wort  ab  und  leitete  die  Unterhaltung  auf  andere,  der 
Kranken  interessante  Dinge.  Nach  einer  halben  Stunde  sah  ich  ihr  an, 
wie  sie  gegen  die  zunehmende  Erschöpfung  ankämpfte,  allerdings  ohne 
eine  Silbe  zu  sagen;  ich  brachte  sie  wieder  zur  Ruhe,  liess  sie  Nach- 
mittags abermals  aufstehen,  am  anderen  Tag  in  ihrem  Park  spazieren 
fahren  und  nach  drei  Tagen  in  einer  quer  durch  ein  Eisenbahncoupe  ge- 
spannten Hängematte  hierher  transportiren.  Sie  hatte  trotz  alledem  kein 
Asthma  bekommen ,  ich  hatte  ihr  Vertrauen  erworben  und  war  Herr  der 
Situation.  Ausser  durch  die  ebenerwähnten  Anordnungen,  eneichte  ich 
dies  nur  durch  den  pneumatischen  Apparat.  Kurz  vor  mir  war  "Walden- 
burg bei  ihr  gewesen,  hatte  ihr  seinen  Apparat  verordnet  und  war  abge- 
reist. Sie  hatte  nun  keine  Ahnung,  wie  derselbe  zu  gebrauchen  sei.  Ich 
lehrte  sie  die  Handhabung  sehr  bald  und  als  sie  nun  merkte,  dass  die 
Lunge  unter  der  comprimirten  Luft  wirklich  besser  athmete,  so  gab  ihr 
dies  zugleich  mit  meiner  fest  ausgesprochenen  Hoffnung  auf  Genesung  eine 
so  frohe  Zuversicht  als  nie  zuvor.  Sie  gehorchte  aufs  Wort  und  wenn  es 
ihr  noch  so  schwer  wurde,  das  Bein  streckte  sich  allmählich,  sie  lernte 
wieder  gehen,  ass  wieder  an  der  Tafel  alles,  was  servirt  wurde  und  ge- 
brauchte kalte  Abreibungen,  N-inhalationen ,  Salmiaklösungen  aus  dem 
Dampfzerstäuber,  und  trank  Ottilienquelle.  Ausserdem  fleissiger  Luftgenuss, 
Es  kam  kein  eigentlicher  Asthmaanfall  mehr  vor  und  sie  erholte  sich  so, 
dass  sie  während  des  folgenden  Winters  sich  in  ihrem  Schloss  wieder  der 
Gesellschaft  widmen,  ja  sich  grössere  Anstrengungen  zumuthen  konnte. 
Dieser  erfreuliche  Zustand  dauerte  fast  ein  Jahr.  Allmählich  aber  ge- 
wannen Wahnvorstellungen  über  häusliche  Trübsal,  welche  jeder  Begründung 
entbehrten,  so  festen  Boden  bei  der  Kranken,  dass  denselben  nur  sehr 
schwer  zu  begegnen  war,  zumal  sie  sie  in  sich  verschloss.  Sie  hing  diesen 
perversen  Gemüthsströmungen  aber  derart  nach,  dass  sie  sehr  herunterkam, 
und  auf  einer  Reise  kam  in  Gotha  zum  ersten  Mal  wieder  ein  schwerer 
Anfall  vor.    Diesem  folgte  wenige  Monate  später  eine  solch'  wüthende 
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Attaque,  dass  die  dadurch  aufs  äusserste  erschöpfte  Kranke  derselben  am 
dritten  Tage  erlag. 

Eine  besondere  Abnormität  in  diesem  Falle  war  eine  etwa  fünfmark- 
stückgrosse  Hyperhidrosis,  er.  eine  Hand  breit  über  dem  Anus.  Wenn 
diese  Stelle  zu  nässen  begann,  folgten  unweigerlich  asthmatische  Beschwer- 
den, war  sie  trocken,  erfreute  sich  die  Kranke  ungetrübten  Wohlseins. 
Ein  Pol  des  constanten  Stromes  auf  den  Vagus  am  Halse  applicirt,  der 
andere  Pol  auf  jene  Stelle  rief  selbst  bei  den  minimalsten  Strömen  inten- 
sive Schmerzen  hervor. 

Wir  können  aus  dieser  Krankengeschichte  mancherlei 
lernen.  Zunächst  tritt  uns  als  Krankheitserreger  die  Uterus- 
affection  entgegen,  welche,  obgleich  gehoben,  das  Nerven- 
system derart  afficirt  hatte,  dass  die  perversesten  Strömungen 
zu  Tage  kamen.  Wir  sehen  ferner,  dass  diese  Nervosi- 
täten und  mit  ihnen  das  Asthma  selbst  auf  lange  Zeit  nur 
durch  moralische  Einwirkung  auf  die  Kranke  zu  bannen 
war.  Wir  lernen  drittens  eine  ganz  sonderbare  Art  von 
Hyperhidrosis  kennen,  welche  ganz  bestimmt  mit  dem 
Asthma  zusammenhängt,  wie  Beobachtungen  an  anderen 
Orten  zur  Genüge  lehren,  und  werden  fast  dahin  gedrängt 
anzunehmen,  dass  ein  Allgemeinleiden  des  Vagus  oder 
noch  wahrscheinlicher  des  Sympathicus  zunächst  die  Folge 
des  Uterusasthma  geworden  ist,  dann  aber  selbst  zum 
Kjrankheitsvermittler  und  zur  causa  morbi  wurde. 

Jedenfalls  aber  glaube  ich  bestimmt,  dass,  wenn  mir 
damals  schon  meine  heutigen  Erfahrungen  über  Hypnose 
zur  Seite  gestanden  hätten,  so  würde  es  ganz  sicher  ge- 
lungen sein,  der  Kranken  die  so  sehr  quälenden  Wahn- 
vorstellungen, durch  welche  sie  immer  wieder  in  Auf- 
regung gerieth,  wegzusuggeriren  und  dann  wäre  das 
Centraiorgan  ruhig  geworden  und  hätte  Zeit  gefunden 
gesund  zu  werden. 

Eine  nicht  minder  lehrreiche  Beobachtung  aus  der 
neueren  Zeit  ist  folgende. 

Im  Herbst  1885  brachte  der  Major  v.  M.  aus  Schwerin  mir  seinen 
17  Jahre  alten,  schwer  asthmatischen  Sohn,  mit  dem  er  bereits  verschie- 
dene Bäder  vergebens  besucht,  verschiedene  Curen  vergebens  durch- 
gemacht hatte.    Der  Kranke  war  gut  gebaut,   etwas  cyanotisch  gefärbte 
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Hautdecken  und  eine  unregelmässige  Athmung  derart,  dass  er  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  tiefe  Inspiration  machte  und  dass  die  Athemzüge  zeitweise 
hörbar  waren.  Sonst  war  an  dem  ganzen  Körper  auch  nicht  das  mindeste 
zu  entdecken.  Das  Asthma  bestand  seit  frühester  Kindheit  und  hatte 
mehrmals  ganz  unmotivirt  lange  Pausen  gemacht.  Nur  der  Sicherheit 
wegen  machte  ich  an  der  unteren  linken  Nasenmuschel  eine  flache 
Cauterisation,  da  dieselbe  ein  wenig  geschwellt  erschien.  Arn  ersten 
Abend  seines  Hierseins  bekam  er  einen  mittelschweren  Anfall,  ich  machte 
ihm  eine  Cocaineinspritzung,  welche  gar  nichts  nützte,  er  schlief  später 
ein  und  verlor  sein  Asthma  am  folgenden  Tag  —  um  es  in  dem 
hiesigen  immunen  Klima  nicht  wiederkehren  zu  sehen.  Ich  behandelte 
ihn  bis  Ostern  1886  in  der  gewohnten  Weise  mit  comprimirter  Luft, 
N-inhalationen,  lemperirten  Douchen,  Diät  und  stets  steigenden  An- 
forderungen an  seine  Leistungsfähigkeit.  Ostern  trat  er  in  die  Unter- 
prima des  Paderborner  Gymnasiums  ein,  hat  (Ostern  1888)  sein  Maturitäts- 
examen  gemacht  und  ist  vom  mündlichen  dispensirt  worden.  Während 
dieser  langen  Zeit  habe  ich  seinen  Zustand  gründlich  studirt  und  bin 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  der 
Grund  des  Asthmas  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Ich  habe  den  jungen 
Mann  in  die  verschiedensten  Lagen  gebracht,  er  hat  Märsche  bis  zu  zehn 
Stunden  gemacht;  Abends  spät  nach  einem  solchen  Marsch  fuhr  ich  an 
ihm  vorbei ,  nahm  ihn  im  offenen  Wagen  die  letzte  Stunde  mit,  trotzdem 
er  transpirirte  und  keinen  Paletot  hatte,  er  hat  Stunden  lang  Schlittschuhe 
gelaufen  und  getanzt ,  er  hat  Kneipereien  bis  zum  hellen  Morgen  mitge- 
macht und  auf  der  Jagd,  in  glühender  Sonnenhitze,  habe  ich  ihn  bis  zur 
Erschöpfung  angestrengt:  noch  vor  kurzem  kam  er  im  ärgsten  Schlacker- 
wetter, in  welchem  man  nirgends  festen  Fuss  fassen  konnte,  mit  drei  Hasen 
beladen  von  der  Jagd.  Jedermann,  der  Jäger  ist,  weiss,  was  das  heisst. 
Und  dieser  selbe  Mensch,  welcher  alles  das  erträgt,  ohne  auch  nur  eine 
Ahnung  von  Asthma  zu  verspüren,  kam  von  einem  Gute  bei  Holzminden, 
von  Hannover,  von  Magdeburg  und  von  Schwerin,  wo  alle  er  im  Laufe 
der  Zeit  sich  zu  kurzem  Besuch  aufhielt,  nach  Tagen,  ja  Stunden  in  flucht- 
ähnlicher Hast  hierher  zurück,  bleich,  entstellt,  mit  weithin  hörbarer  Ath- 
mung und  ausgeprägtem  Asthma.  Wenige  Stunden,  höchstens  eine  Nacht, 
Aufenthalt  hierselbst  genügten,  das  Asthma  ohne  jede  Therapie  verschwin- 
den zu  lassen.  Er  giebt  an,  —  was  ich  auch  schon  von  mehreren  andern 
l^örte  —  dass  er  Alles  ertragen  könne,  nur  keinen  Zwang;  z.  B.  das  Be- 
wusstsein,  in  Gesellschaft  zu  sein  und  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  sich  nicht 
entfernen  zu  können,  genügt,  einen  Anfall  auszulösen. 

Dieser  Fall  war  trotz  des  gewiss  prächtigen  Resultats  doch  sehr  be- 
denklich; dennobschon  eine  selten  lange  Beobachtungszeit  zu  Gebot  stand, 
konnte  doch  nicht  der  kleinste  Anhalt  zur  Auffindung  des  Asthmaerregers 
gewonnen  werden.    Es  besteht  daher  keine  Sicherheit  gegen  ein  Recidiv 
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und  nur  durch  sehr  diätetische  Lebensweise  an  sorgfältig  ausgewählten 
Orten  ist  Hoffnung  vorhanden,  ein  Recidiv  so  lange  abzuhalten,  bis  die 
Disposition  endlich  erloschen  ist. 

Er  war  schon  früher  zum  Besuch  in  Berlin,  ohne  Asthma  zu  be- 
kommen. Er  kehrte  Ostern  1888  dahin  zurück,  lag  dort  seinen  Studien 
ob  und  erfreute  sich  des  allerbesten  "Wohlseins  bis  Ende  Juli.  Alsdann 
ward  die  Hitze  gross,  viel  Staub  und  dicke  Luft;  er  fühlte  sich  beklom- 
men und  fing  an  ängstlich  zu  werden.  Er  glaubte  dem  drohenden  Anfall 
dadurch  aus  dem  "Wege  zu  gehen,  dass  er  mit  seinen  Eltern  nach  Herings- 
dorf fuhr;  indess  kaum  dort  angekommen,  brach  ein  Anfall  los.  Er  tele- 
graphirte  sofort  hierher  und  fuhr  gleich  ab.  Schon  als  er  in  die  Nähe 
kam,  ging  es  ihm  besser,  bei  seiner  Ankunft  athmete  er  noch  schwer  und 
man  hörte  viele  Geräusche  auf  der  Brust,  Mittags  ruhte  er  einige  Stunden 
und  ging  anderen  Tags  nach  einer  ruhigen  und  guten  Nacht  munter  und 
vergnügt  —  auf  die  Hühnerjagd. 

Zu  jener  Zeit  war  ich  gerade  in  den  Besitz  der  hypnotischen  Thera- 
pie gelangt  und  sagte  mir,  dass  wenn  irgendwo,  so  müsse  hier  dieselbe 
indicirt  sein,  da  es  sich  bei  dem  Kranken  doch  lediglich  um  krankhafte 
Vorstellungen  im  Centraiorgan  handele.  Er  willigte  gern  ein  und  ich 
bemühte  mich  nun  in  21  Sitzungen  ihm  zu  suggeriren,  dass  sich  kein 
Asthma  mehr  bilden  könne,  wohin  er  auch  immer  seine  Schritte  lenke, 
und  dass  er  beim  Erwachen  die  Ueberzeugung  in  sich  immer  mehr  erstar- 
ken fühle,  dass  die  Krankheit  endgültig  erloschen  sei.  Er  reiste  Novem- 
ber 1888  nach  Leipzig,  machte  dort  viel  mit,  befand  sich  aber  vorzüglich, 
kam  "Weihnachten  wieder  her,  bekam  noch  eine  Reihe  von  hypnostischen 
Suggestionen  desselben  Inhalts  und  zum  ersten  Mal  Besuch  bei  den  Eltern 
in  Schwerin.  Diesen  Ort  hatte  er  nie  ertragen,  jetzt  aber  hatte  er,  wie 
er  ausdrücklich  betonte,  in  Schwerin  ebenso  wie  an  allen  anderen  Orten 
das  feste  Zuversichtsgefühl,  dass  sich  kein  Asthma  mehr  bilden  könne, 
gerade  entgegengesetzt  dem  früheren  Aengslichkeitsgefühl  beim  Betreten 
einer  fremden  Stadt,  ob  sich  dort  auch  wohl  Asthma  einfinden  möchte. 
Den  Sommer  verlebte  er  in  Freiburg,  machte  Reisen  und  Fusstouren  nach 
Herzenslust  und  befand  sich  vorzüglich.  Herbst  1889  ging  er  nach  Hause 
und  holte  sich  auf  der  Jagd  einen  so  intensiven  Bronchialcatarrh,  dass  er 
sehr  ängstlich  wurde  und  sofort  hier  wieder  ankam.  Er  war  völlig  frei 
von  Asthma  geblieben,  doch  wohl  das  sicherste  Zeichen,  dass  die  Krank- 
heit überwunden  ist,  den  Bronchialcatarrh  überstand  er  sehr  bald  und  ging 
dann  nach  Schwerin  zurück,  jagte  ruhig  weiter  und  studirte  in  Leipzig 
ohne  auch  nur  im  geringsten  von  seiner  ehemaligen  Krankheit  behelligt 
zu  werden  und  ist  bis  heute  ein  gesunder  Mensch. 
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Somit  hätte  ich  die  Summe  meiner  Beobachtungen 
über  Asthma  erschöpft  und  schhesse  mit  einigen  thera- 
peutischen Bemerkungen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Behandlung  des  Asthmas 
eine  so  vielseitige  ist,  wie  dies  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  der  Fall  ist.  Wer  alle  fünf  Formen  des  Asthmas 
gut  behandeln  will,  muss  Rhinologe,  Laryngologe,  Neuro- 
loge, Hydrotherapeut ,  Pneumatotherapeut ,  Gynäcologe 
und  vor  Allem  ein  geübter  Anstaltsarzt  sein.  Dass  sich 
dies  Alles  wohl  kaum  jemals  vollkommen  in  einer  Hand 
wird  vereinigen  lassen,  bedarf  nicht  der  Erwähnung,  indess 
soviel  muss  doch  von  dem.  Asthmaspecialisten  verlangt 
werden,  dass  er  gute  Kenntnisse  in  allen  diesen  Fächern 
besitzt. 

Lediglich  die  erste  und  zweite  Form  können  eine 
Domäne  der  Rhinolaryngologen  bleiben,  für  alle  anderen 
gilt  des  verstorbenen  Boecker's*)  Ausspruch:  „Bei  Behand- 
lung des  Asthma  ist  die  Behandlung  der  Gesammtcon- 
stitution  von  grösster  Wichtigkeit." 

Denselben  Ausspruch  habe  ich  in  meinem  letzten 
Vortrag*"')  1885  im  Balneologischen  Congress  gethan, 
ward  aber  erst  ein  Jahr  später  von  Boecker  darin  unter 
stützt.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  auch  von  anderer 
Seite  die  Allgemeinbehandlung  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt worden  wäre.  Ich  gehe  aber  noch  einen  Schritt 
■  weiter  als  Boecker  und  fordere  für  alle  schwereren  Asthma- 
fälle genau  ebenso  die  systematische  Anstaltsbehandlung, 
wie  dieselbe  für  die  rationelle  Behandlung  der  Tuberkulose 
als  die  richtigste  Therapie  allseitig  anerkannt  wird. 

Hierzu  bin  ich  schon  um  deswillen  berechtigt,  weil 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  welch  ausserordentUch 


*)  1.  c. 
**)  1.  c. 
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wichtiger  Factor  beim  Asthma  der  nur  in  der  Anstalt  zu 
gewährende  persönliche  moralische  Einfluss  ist.  —  Wir 
Alle  kennen  ja  zur  Genüge  den  Zustand,  wenn  uns  durch 
einen  plötzlichen  Schrecken  oder  grosse  Angst  der  Athem 
stehen  bleibt  (wie  das  Volk  sagt)  und  können  uns  das 
doch  nur  so  erklären,  dass  durch  diesen  gewaltigen  Choc 
eine  temporäre  Lähmung  des  Gehirns  spec.  der  Athmungs- 
centren  hervorgebracht  wird ;  dieselbe  gleicht  sich  allmäh- 
lich von  selbst  aus,  führt  aber  bei  vorhandener  Disposi- 
tion sehr  leicht  zum  Asthma  und  kann  durch  nichts  besser 
gebannt  werden,  als  durch  ruhigen^  sachgemässen  Zu- 
spruch, welcher  eventuell  längere  Zeit  das  Entstehen  neuer 
Aufregungen  abhalten  kann.  In  dieser  Betrachtung  liegt 
auch  die  Antwort,  warum  der  eine  Asthmatiker  auf 
Cocain,  der  andere  auf  Morphium  sofort  reagirt.  Haben 
wir,  wie  vorstehend  beschrieben,  einen  Lähmungszustand 
des  Centrums  vor  uns,  so  wird  Cocain  seine  belebende, 
krampflösende  Eigenschaft  documentiren,  haben  wir  aber 
z.  B.  bei  einem  Nasalasthma  ein  durch  die  fortwährenden 
Reize  von  der  Nase  aus  aufs  Höchste  gereiztes  Centrum 
vor  uns,  so  wird  gerade  umgekehrt  die  lähmende  Eigen- 
schaft des  Morphium  unersetzlich  sein. 

Ausser  allen  den  vorstehend  ausführlich  besprochenen 
therapeutischen  Massnahmen  kommt  nun  noch  eine  kleine 
Reihe  von  Arzneimitteln  in  Betracht,  welche  mit  grösserem 
oder  kleinerem  Recht  theils  seit  lange,  theils  erst  in 
neuerer  Zeit  empfohlen  werden. 

Das  älteste  Mittel  von  allen  ist  wohl  das  Strammo- 
nium  und  zwar  mit  Salpeter,  angezündet  und  den  weissen 
reizenden  Dampf  eingeathmet.  Dasselbe  wird  neuerdings 
von  dem  Apotheker  Vor laen der  in  Oynhausen  in  einer 
eigens  dazu  angelegten  Plantage  gebaut  und  kommen  so 
nur  ganz  frische  Blätter  zur  Verarbeitung.  Auf  meine 
Veranlassung  hat  er  hübsche  Etuis  mit  Cigaretten  mit 
einem  Gehalt  an  Strammonium  von  0,2  und  0,4  herge- 
stellt, welche  eben  wegen  des  stets  frischen  Präparates 
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vor  allen  anderen  Strammoniumpräparaten  entschieden 
den  Vorzug  verdienen.  Das  Strammonium  wirkt  bei  Bron- 
chialasthma und  bei  Intoxication  fast  immer  prompt:  Man 
muss  annehmen,  dass  durch  den  Reiz  und  wohl  gleich- 
zeitig die  betäubende  Eigenschaft  der  Kräuter  beim  Ver- 
brennen zuerst  die  Bronchialnerven  mächtig  erregt,  dann 
aber  beruhigt  werden,  dass  so  durch  den  stärkeren  Husten 
der  Auswurf,  welcher  an  den  Bronchialwänden  festklebt, 
abgerissen  wird,  alsbald  aber  eine  lähmende  Wirkung  auf 
den  Krampf  eintritt.  Bei  neurasthenischem  Asthma  hilft 
es  in  allen  aus  dem  Respirationssystem  stammenden  Fällen 
ebenfalls,  in  den  anderen  wenig  oder  gar  nicht,  bei  nasa- 
lem und  pharyngolaryngealem  Asthma  ist  Strammonium 
wirkungslos.  Seit  neuerer  Zeit  werden  namentlich  in 
Apotheken  '.Asthmacigarren  von  Strammonium  etc.  her- 
gestellt, welche  stark  mit  Opium  getränkt  sind.  Vor  dem 
Genuss  derselben  ist  dringend  zu  warnen;  man  züchtet 
dadurch  Opiumraucher,  was  beim  Asthmatiker  doppelt 
bedenklich  ist. 

Die  anderen  Räuchermittel  übergehe  ich,  da  dieselben 
mit  Ausnahme  des  bekannten  Salpeterpapiers  kaum  Be- 
achtung verdienen  und  fast  alle  das  Product  marktschreieri- 
scher Anpreisungen  sind. 

Fast  ebenso  alt  als  die  Anwendung  dieses  Mittels  ist 
auch  die  des  Jodkali. 

Wie  ich  in  der  Einleitung  sagte,  ist  Jodkali  der  Haupt- 
bestandtheil  der  Aubre'schen  Geheimmittel.  Es  hat  ja  eine 
mächtige  resorbirende  Wirkung  und  ist  somit  sehr  wohl 
zur  Unterstützung  einer  Cur  indicirt.  Bei  Bronchialasthma 
hilft,  es  am  meisten,  bei  Intoxication  und  Neurasthenie 
häufig,  bei  den  ersten  Formen  aber  nicht. 

In  neuerer  Zeit  wird  es  in  hohen  Dosen  gereicht  und 
ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  seine  Wirkung  in  vielen 
Fällen  eine  sehr  prompte  ist,  indess  ist  dieselbe  doch  nicht 
unbedenkhch, indem  dieFolgen  sowohl  im  Kopfe  als  imMagen 
höchst  unbequem  sind,  und  manche  Kranke  wollen  lieber 
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Asthma  haben  als  Jodkah  nehmen.  Nach  meiner  Ansicht 
wirkt  es  ähnhch  wie  Morphium,  lähmend  auf  das  Central- 
organ. 

Auch  seit  langem  empfohlen  ist  das  Arsenik.  Ich 
habe  es  bei  Neurasthenie  zumal  bei  Ekzemen  wirksam 
gefunden  in  palliativem  Sinn,  in  den  anderen  Formen 
habe  ich  von  dem  Mittel  nichts  Nennenswerthes  gesehen. 

Cannabis  indica  wirkt  nur  als  Räuchermittel  in  Ciga- 
rettenform.  Wenige  Athemzüge  lassen  sehr  oft  erheb- 
liches Asthma  verschwinden,  indess  sind  die  Gefahren  des 
Haschischrauchens  bekanntlich  so  gross,  dass  man  die 
Cannabis  in  Cigarettenform  nur  ausnahmsweise  gestatten 
kann.  Der  willkürliche  Verkauf  dieser  Cigaretten  ist 
streng  zu  untersagen.  Innerlich  ist  das  Mittel  ohne  Be- 
deutung. 

Pyridin  '-')  (von  Lublinski  sehr  empfohlen)  hat  sich  mir 
in  leichten  Fällen  von  Bronchialasthma  vorübergehend  in 
geringem  Masse  bewährt,  in  allen  anderen,  namentlich 
schwereren  Fällen,  hat  es  mich  stets  im  Stich  gelassen. 

Amylnitrit  (von  Pick**)  empfohlen)  hat  mir  oft  gute 
Dienste  gethan,  sowohl  bei  nasalem  als  auch  pharyngealem 

*)  Das  Mittel  hat  in  letzter  Zeit  der  Fabrik  Falkenstein  Grünau 
bei  Berlin  Gelegenheit  gegeben  aus  demselben  einen  Geheimmittel- 
verkauf in  schlimmster  Weise  zu  insceniren.  Ich  habe  eine  Anzahl 
Patienten  gesprochen,  welche  alle  der  Fabrik  für  einen  werthlosen 
Apparat  und  ein  Fla9on  Pyridin  ihren  Obulus,  bestehend  in  lo  Mark,  ge- 
opfert hatten.  Alle  waren  beschämt  über  ihren  Hereinfall,  wenige  aber 
nur  hatten  der  Fabrik  ihre  Meinung  gesagt,  die  meisten  wollten  lieber 
nicht  davon  gesprochen  haben. 

Eine  Anzeige  meinerseits  beim  Polizeipräsidium  zu  Potsdam  war 
leider  erfolglos,  ein  direktes  Schreiben  an  die  Fabrik,  worin  ich  das  Sinn- 
lose ihrer  Anpreisung  hervorhob,  trug  mir  eine  unhöfliche  und  anmassende 
Antwort  ein. 

Ich  halte  mich  für  verpflichtet,  an  dieser  Stelle  vor  besagtem  Treiben 
zu  warnen. 

**)  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutische  Anwendung  von 
Dr.  Robert  Pick,  II.  Arzt  in  Bendorf-Sayn,  II.  Aufl.  Berlin  1887  Aug. 
Hirschwald, 


Asthma,  am  meisten  aber  bei  Bronchialasthma  und  Intoxi- 
cation,  wenn  es  sich  darum  handelte,  den  Krampf  soweit 
abzuschwächen,  dass  eine  pneumatische  Sitzung  ausgeführt 
werden  konnte. 

Cocain  innerlich  und  zu  Injectionen  (von  Beschorner 
empfohlen)  hilft  bei  neurasthenischem  Asthma  wie  bereits 
oben  bemerkt,  vornehmhch  bei  Lähmungszuständen  stellen- 
weise zauberisch,  lässt  aber  bei  anderen  Formen  häufig  im 
Stich  und  bedingt  oft  wirklich  beängstigende  Symptome. 

Morphium  als  Injection  ist  bei  allen  Formen  als 
ultima  ratio  unentbehrlich.  Es  giebt  Fälle  genug,  in 
welchen  die  Kranken  an  der  Grenze  des  Möglichen  an- 
gekommen sind  und  theils  durch  Sauerstoffmangel,  theils 
durch  Erschöpfung  dem  Untergang  ganz  nahe  kommen. 
Da  ist  Morphium  unser  einzigstes  noch  wirksames  Mittel. 
Auch  da  —  wie  ich  oben  schilderte  —  ist  es  unersetzlich, 
wo  der  andauernde  Krampf  jede  Therapie  unmöglich 
macht  und  die  Kräfte  verzehrt;  es  schafft  Ruhe  und  giebt 
Gelegenheit,  gegen  die  Krankheit  selbst  vorzugehen.  Nur 
muss  dringend  gewarnt  werden,  mit  dem  Morphium  Miss- 
brauch zu  treiben.  Einzelne  Injectionen  zur  rechten  Zeit, 
selbst  2  bis  6  hintereinander,  um  den  Krampf  zu  brechen, 
werden  niemals  Schaden  anrichten,  dagegen  kann  einem 
Asthmatiker  wohl  kaum  etwas  Schlimmeres  passiren,  als 
dass  er  zu  all  seinem  Elend  noch  Morphinist  wird  und 
damit  die  Möglichkeit  seine  Leiden  los  zu  werden,  oft 
endgültig  verliert. 

Chloralamid  als  Schlafmittel  hat  mir  ganz  vorzüg- 
liche Dienste  geleistet. 

Chlor al  ist  ein  vorzügliches  Beruhigungsmittel  in 
allen  Formen  der  Krankheit  und  zeitweise  unentbehrlich, 
mit  Jodkali  zusammen  namentlich  wirkt  es  sehr  gut. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Elektricität.  Schon 
vor  längerer  Zeit  hat  Schaeffer- Bremen  den  inducirten 
Strom  zum  coupiren  des  Asthmaanfalls  sehr  empfohlen, 
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und  mit  Recht,  aber  nur  bei  Bronchialasthma  und  Intoxi- 
cation.  Ein  Pol  auf  den  Vagus,  den  anderen  in  die  Nase 
oder  in  den  Rachen  oder  auf  die  Brust  oder  beide  Pole 
auf  den  Kehlkopf,  je  nach  dem  Sitz  der  Krankheit,  bring-t 
durch  Reizung  der  betreffenden  Nerven  oft  ganz  zauberische 
Wirkungen  hervor.  1.5 — 20  Minuten  genügen,  um  einen 
schweren  Anfall  wegzubringen;  der  Beweis,  dass  der  ge- 
reizte Nerv  der  Asthmavermittler,  nicht  Asthmaerreger 
ist,  scheint  mir  dadurch  leicht  zu  erbringen. 

Bei  den  beiden  ersten  Formen  habe  ich  von  der  Elek- 
tricität  kaum  jemals,  bei  Neurasthenie  nur  unter  der  Be- 
dingung Wirkung  gesehen,  dass  die  nervösen  Erscheinungen 
klar  zu  Tage  liegen. 

Alle  diese  Mittel  aber  sind  Palliativa  und  Unter- 
stützungen von  grösserem  oder  geringerem  Werth;  die 
Heilung  resp.  die  Möglichkeit  einer  Heilung  des  Asthmas 
liegt  einzig  und  allein  in  der  richtigen  Combinirung  der 
besprochenen  Disciplinen. 
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